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Anotace

Bakalatska prace se zabyva specidlné-pedagogickym piistupem v péci o Clovéka
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pfi¢inami a pfiznaky, s nejvice vyskytujicimi se typy demenci a demografickym vyvojem.
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moznosti podpory clovéka s demenci. Praktickd ¢ast byla provedena smiSenym
vyzkumem, v némz je zahrnuto pifimé pozorovani, sestaveni manualu pro trénink
kognitivnich funkci, testovani pomoci Addenbrookského kognitivniho testu a metoda
dotazovani formou dotazniku tykajictho se pravé prace s manudlem pro trénink
kognitivnich funkci. Zavér prace se vénuje vysledkiim z dotaznikového Setfeni a i¢innosti
procvicovani poznavacich funkci v rodinném prostiedi pomoci vytvofeného manualu pro

trénink kognitivnich funkei.
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Annotation

This Bachelor’s thesis deals with the subjekt of special-pedagogical approach in
the care of a person with dementia. In the theoretical part, we familiarise with the
explanation of the concept of dementia, its causes and symptoms, with the most occuring
types of dementia and demographic development. The next chapter deals with approaches
to a person with dementia, the form of care and deals with the general quality of life
before and after dementia. The third charter regarding the possibilities of supporting a
person with dementia. The practical part was carried out by a mixed research including
direct observation, compilation of the Cognitive Function Training Manual, Testing with
the Addenbrooke Cognitive Examination, and the questionnaire method of working with
the Cognitive Function Training Manual. The conclusion of this work concerns the results
of the questionnaire survey and the effectiveness of practicing cognitive functions in the

family environment using the Cognitive Function Training Manual.
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UvVoD

Bakalarska prace se zabyva specialné — pedagogickymi ptistupy v péci o ¢lovéka
s demenci. Konkrétn€ se zamétuje na stafeckou demenci. V soucasné dobé narlista pocet
lidi, predevSim seniori, s poruchou demence. I demence ma svij pribéh
a dochazi k jejimu pozvolnému zhorSovani, proto je dilezité, jak silnou osobnosti ¢lovek
je, v jakém prostredi Zije a jak se dokaze s touto zménou vyrovnat. Kdyz do Zivota
zasahne demence, cely Zivot se pievrati naruby. Omezeni v béZznych dennich ¢innostech
prinasi znac¢né obtize pro clovéka samotného, ale i pro jeho okoli. Dnes$ni spolec¢nost tuto
skutecnost nepovazuje za dulezitou situaci k feSeni, protoze nemocny ¢lovek pro ni
nepiinasi zadné nové objevy, je spolenosti automaticky vyloucen. Bohuzel pravé tito
lidé vytvareji dilezitosti nejcennéjsi, jelikoz potiebuji kontakt s blizkymi osobami ze
svého okoli a diky tomu si udrzuji osobni formu mezilidskych vztahii a hodnoty
nejvzacnéjsi, hodnoty naplnéného Zzivota. Komunikace je dulezitd v zivoté kazdého
¢loveéka, u nemocnych osob a seniorli mnohokrat vice. Proto je tfeba vyuZzivat moznosti
komunikacnich technik, gest, mimiky a postojt.

Prace se vénuje jednotlivym formam péce a moznostem podpory osob s demenci.
Soucasna doba pfinasi nespocetné mnozstvi riznych typi terapii a cviceni, které je mozné
u lidi s poruchami demence vyuzit. Nedilnou soucasti bakalaiské prace je rovnéz kvalita
Zivota a demograficky vyvoj procesu starnuti.

Cilem bakalatské prace je uvést specidlné — pedagogické postupy v pristupu ke
Clovéku s demenci, Zijictho v rodinném prostiedi, vyuZitim manudlu pro trénink
kognitivnich funkei, ktery byl vytvofen v prib¢hu prace. Je sestaven tak, aby byly
viditelné pozitivni ¢i negativni u€inky jeho pouzivani. Dalim cilem byla snaha zjistit,
jestli lidem s demenci piipadala cviceni téZka a jestli by méli zajem pokracovat formou
této terapie. Na zaklad¢ stanovenych otazek, zda jim vyhovovala prace v rodinném
prostiedi, jakou potiebovali pomoc pfi praci s manuédlem pro trénink kognitivnich funkci
a jestli tato forma vyhovuje ucastnikiim samotnym i jejich rodinam, Ize predpokladat, ze

rodinné prosttedi v nich vyvolava uvolnéngjsi atmosféru.



V praktické €asti prace bylo vyuzito smiSen¢ho vyzkumu, jehoz soucésti jsou
standardizované testy typu Addenbrooksky kognitivni test a dotaznikova metoda. Tyto
testy se ukazaly jako vhodna pomticka pro praci s ucastniky vyzkumu. Addenbrooksky
kognitivni test vyhodnotil vysledky poznavacich funkci pfed a po praci s manualem.
Dotaznik nasledné shrnul celkové hodnoceni celého vyzkumného Setieni. Samotny zavér
prace nas seznami s vysledky celého vyzkumu, kde je viditelny pfinos vyuziti moznosti

podpory pro lidi postizené poruchou demence.



1 DEFINOVANI POJMU

Demence je porucha, ktera se povazuje za jednu z nejCastéji se objevujicich
a nejvaznéjsich dusevnich onemocnéni pievazné ve stafi. VétSina populace ma stari
automaticky spojené s degenerativnimi zménami paméti, coz nemusi byt vzdy pravda.
Syndrom demence vznikl nasledkem posSkozeni ¢i onemocnéni mozku, dochazi
K postizeni poznavacich (kognitivnich) funkci. Mezi tyto funkce patii naptiklad pamét’,
pozornost, schopnost tvofeni a porozuméni feci, intelekt, dale je také zhorSena orientace,
vnimani, mysleni, emotivita, chovani. Vlivem téchto vSech faktorii nalezi
i K naruseni rytmu spanku, coz nemocné osoby jesté vice frustruje a nasledkem je uplna
neschopnost postarat se sadm o sebe. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Pojem demence ma své kofeny v latinském nazvu ,,mens®, v piekladu toto slovo
znamena ,,mysl“. Ke slovu se pfidala pfedpona ,,de*, ktera oznacuje ,,0d“, spojenim
téchto dvou casti vzniklo slovo ,,demens® neboli ,Sileny*. Loucka (2002) tento stav
oznacila jako néco, co se mysli ztratilo, rozdil od ocekavaného jednani rozumu.
,Jinymi slovy, jde o celkové zhorseni duSevnich schopnosti s rizné vyjadirenym
postizenim v jednotlivych sloZkach psychiky a ve svém dusledku zasahujici celou
osobnost, vcetné jeji télesné soucasti. V tézsich stadiich jde tedy o zchatralost nejen
pameéti, mysleni, emotivity, viile ... ale i o télesnou slabost, nevykonnost, pomocovani,
neudrzeni stolice, zhorSeni obranyschopnosti organismu vici infekcim, o poruchy

pohybového aparatu a ostatnich systemu. “ (Kuc€erova, 2006, s. 9).

1.1 Priciny a priznaky demence

Lidé¢, trpici syndromem demence, se vyznacuji nezvyklym chovanim. Zacina jim
splyvat soucasnd situace s tou, co se jiz odehréla, Casto se opakuji, pletou si jména
a nazvy véci. Stava se, Ze nedokdzou mnohdy i reagovat na danou situaci tak, jak bylo
okoli zvyklé. Zacinaji byt nervozni, protoze pro okolni svét jsou jejich reakce a chovani
alarmujici. Rychle tvofi smysSlené ptibéhy a teorie, aby dokézali skryt ztraty paméti.
Dochézi k neobjektivnim tvahdm svych €inil a chovani. Dal§im stupném je zvysujici
se agrese a vnitini neklid. (Markové, Venglatfova, Babiakova, 2006).

Autorka se ve své praxi setkala s pfipady, kdy si dané osoby nemohly vzpomenout
na svého rodinného piislusnika, chybné pojmenovavaly predméty, ztracely pojem o

case/dnech/tydnech/mésicich, vracely se do minulych let, ktera pro n¢ z n¢jakého diivodu
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méla zésadni vyznam. Byly to kuptikladu i doby valek, nestastné détstvi, mlada Skolni
1éta, tabory. Dokazali o téchto dobéach vypravét velmi dlouhy cas.

V tuto chvili je vhodné polozit osobam, u kterych mame podezieni na demenci,
nekolik orientacnich jednoduchych otazek, abychom mohli najit alespoii jednu odlisnost,
ktera by mohla syndrom demence vyvratit. Mezi takové otdzky mizeme zaradit naptiklad
dotazy na orientaci v ¢ase (datum a misto narozeni), nasledné vyslovime tfi nazvy
jednoduchych véci (pf. strom, tuzka, papir) a detailn¢ vysvétlime, co po nich chceme, po
par minutich se na tyto véci opétovné zeptdme a nejméné dva
ze tif jmenovanych pfedmétli by ndm meli byt schopni povédét. V ubihajicim case ddme
za ukol odecitat sedm od padesati. Tento primitivni test zkusime zopakovat ptiblizné¢ po
¢tyfech tydnech. Pokud se stav zhor$i i po vhodném nastaveni 1€kt 1 usporadéani
socialnich kontaktil, pfich4dzi na fadu nutnost podrobnéjsiho vysetieni.(Koukolik. Jirdk,
1999).

Na zacatek je nutno uvést, ze je vzdy snaha co nejvice vyloucit diagnézu nez-li ji
prokazat. Vlastni pribéh vySetieni mozné demence ma své dané postupy, kdy je mozné
ziskat mnoho informaci z detailni rodinné anamnézy, kterou ndm poskytnou blizsi
pribuzni. Ta se porovnava s udanymi informacemi od vysetfované osoby. Samoziejmé
velkou roli zde hraji 1 genetické vlivy. Nasleduje odborné vysetteni bez oblecen¢ho
odévu, neurologické vysetfeni a duSevni stav 0soby s podezienim syndromu demence.
Vybornym a jednoduchym pomocnikem je mezinarodné rozsifeny Folsteiniv Mini —
Mental State Examination (dale jen MMSE). Tento test slouzi jako screening demence,

podrobnéji se mu budeme vénovat v praktické casti mé prace. (Koukolik. Jirak, 1999).

1.2 Postizeni kognitivnich funkci

Kognitivni (poznavaci) funkce jsou vSechny myslenkové operace, které nam
umoziuji rozezndvat, pamatovat si, ucit se a prizplisobovat se neustdle ménicim
se podminkdm vné&j$iho okoli. Jsou velmi potfebné k vykonani Zadaného tkolu,
at’ jednoduchého ¢i slozitého, maji pfimou souvislost s vnimanim a jednanim svéta okolo
nas. Mezi poznavaci funkce zafazujeme pamét, koncentraci, pozornost, funkce teci,
zpracovavani informaci, prostorovou orientaci, obratnost mysleni a porozuméni
informacim. Zahrnujeme sem i vyssi kognitivni tzv. exekutivni funkce, mezi které patii
motivace a vile, schopnost fesit problémy, neschopnost dokoncit tkol, zaméfeni se

na jedinou ¢ast ukolu — celek ukolu osoba zapomene. Poruchy kognitivnich funkci mohou
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byt z dlouhodobého hlediska problematictéjsi nez — li fyzické postizeni. V ptipadé, ze se
kognitivni obtiZze nefesi, dochazi k jejich postupnému upadani. Dulezita je prevence,
piredevsim alesponi pro zpomaleni zhorSovani procesu postizeni kognitivnich funkei.
Obvyklym problémem, ktery se vyskytuje béhem terapii, jsou problémy s udrzenim
pozornosti  nebo  zajmu  béhem  Cinnosti.  Pokud < se  stane, zZe
je v prubéhu konverzace nebo probihajici ¢innosti nékdo vyrusi, musi zacit s aktivitou od
samého pocatku nebo zapomenou, na co vlastné odpovidali. Stejné tak je to i s béZznymi
dennimi ¢innostmi, kdyz si jdou lidé naptiklad uvatit obéd, zapomenou postup, jak to
maji délat. (Zgola, 2003).

Za velmi dulezité je povazovano sledovat pocinajici ptiznaky poruch kognitivnich
funkci, aby bylo mozné ptedchazet ptipadnym lehkym postizenim téchto funkci a
demencim. Nejcastéji jsou viditelné poruchy paméti projevujici se nemoznosti si
zapamatovat vyznam slov. Miize se objevit i problém vybavit si jiz dfive vstipené
udalosti, Casové nespravné zafazovani vzpominek a jejich zkreslené predstavy
a privlastiiovani si cizich zazitkl. Takovéto varovné signaly nelze piehlizet.

Porucha mysleni je dal§im vyznamnym faktorem, ktery je tfeba sledovat. Rana
stadia postizeni mySleni se projevuji v abstrakénich a logickych schopnostech. Jedinci
prestavaji byt soudni, nedokadZou odhadnout své vlastni moZnosti, na které vystaci. Ruku
v ruce jde s poruchou mysleni porucha feCovych funkci, jedinci se obtizné&ji vyjadiuji,
snazi se ve své pamé&ti nalézt vhodna slova. To se jim nedafi, a tak se snazi rizné pojmy
opisovat, aby byli okolim pochopeni. Nespravné tvoii vétna spojeni. Pozdéji tyto potiZe
prechéazeji v prekrucovani slov a nevhodné pouzivani slovnich druht. Nakonec poté
nastupuje  Uplnd  afazie, ktera se rozliSuje dale jako  expresivni
a senzorickd. ,, Pri postizeni motorického recového centra vznika motoricka (expresivni)
afazie, vyznacujici se tim, Ze FecC je znacné zkomolenda, jednotliva slova nejsou
srozumitelna nebo jen vzdalené pripominaji spravné slovo, jsou zavazné poruchy
gramatiky (paragramatismy). Rec se postupné stiva zcela nesrozumitelnou. Senzorickd
afazie vznika poruchou detekce sluchového signalu v kortexu. Postizeni neporozumi
Fecenému, nejsou schopni detekovat to, co slysi. Vysledkem je pak to, Ze jejich rec
je nesrozumitelna (ke spravné tvorbé reci je treba zpétné vazby — slySeni vlastnich
recovych projevit) “. (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004, s.
185).

Postupné se vytraci i orientace v prostoru, v case, ¢loveék se neorientuje ani na

svém vlastnim téle. Maji problémy nakreslit geometrické tvary, natoz jejich spolecné
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priniky. Velké trable zpusobuje i Cas, dotazy na urceni Casu jsou pro né tézko
odhadnutelné. Nelze zavirat o¢i pred emociondlni slozkou. Emoce jsou odrazem vnimani
okoli a sebe samého. Slouzi jako nastroj aktualniho déni a s tim souvisi uprava
individualniho jednani jedince. Emoce jsou vyrazem piijemnych i nepiijemnych prozitka,
na zékladé nichz vyvolavaji adekvatni reakce chovani. Pokud se v ¢lovéku nahromadi
Spatné nalady, odrazi se v kvalité jeho zivota. Zalezi na délce jejich trvani. Afekty, kratké
emoc¢ni odpovédi na zevni i vnitini impulsy, maji zna¢nou intenzitu. Projevuji se jako
patické, kdy je ¢loveék v obrovském emoc¢nim vypéti a v takovém stavu mtize sklouznout
1 ke spachani nasilného ¢inu. Anebo se projevuji jako fobie, ty zptisobuji mnohé¢ strachy.
Clovék si je védom nesmyslnosti svého ¢inu, ale nedokaZe tento &in vili ovlivnit.
(Vagnerova, 2004).

V dnesni dobé je jiz mnoho potvrzenych ditkazii na téma postizeni kognitivnich
funkci vlivem poSkozeni mozku. Poruchy poznavacich funkci nepfiznivé ovliviiuji
moznosti jedincl ucastnit se terapii a diky nim uspé$né zvladat kazdodenni aktivity
bézného Zivota, omezuji jedince vést Zivot nezavisly na pomoci druhych. Pro jedince
samotné, ale 1 pro jejich ptibuzné a blizké pratel¢, jsou tyto situace velmi stresujici. Proto

je vhodné se pravideln¢ vénovat tréninku kognitivnich funkci. (Malia, Brannagan, 2010).

1.3 Druhy demence

Pidrman (2007) ve své knize udava, Ze je tfeba nejdiive rozpoznat chorobu
a poté zkusit urcit jeji pfi¢inu vzniku, abychom mohli na zakladé naseho poznani zvolit
spravnou metodu 1é¢by. V prvnim ptipadé musime rozeznat, zda se opravdu jedna
o demenci nebo o stav, ktery je demenci velmi podobny. Ve druhém piipadé piesné
diagnostikovat druh demence ( ur¢it, zda se jedna o primarni, sekundarni ¢i smisenou

demenci a zda — 1i je jiz pln€ nezvratna = ireverzibilni ).
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Jirdk (1999) déli demence nasledovné:

1) Atroficko — degenerativni demence — fadi sem Alzheimerovu chorobu,
Parkinsonovu chorobu, korovou nemoc s Lewyho télisky, demenci u Pickovy choroby
a jinych loziskovych mozkovych atrofii, progresivni supranuklearni obrnu,
Huntingtonovu chorobu, olivopontoce-rebelarni atrofii, presenilniglialni dystrofie

2) Ischemicko — vaskularni demence

3) Symptomatické demence — fadi sem demenci pfi vitaminovych deficitech,
demenci v prub¢hu elektrolytového rozvratu, demenci pii endokrinopatiich, hereditarné
podminéné metabolické demence, toxicky podminéné metabolické demence, demence
pfi zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy

Toto uvedené a dalsi déleni demenci a jinych organickych poruch ma urcitou
zajimavost a vyborna kritéria spravného usudku. Pro béZznou praxi se pouziva platné

rozdéleni poruch dle MKN10.

1.4 Charakteristika nejcastéjSich typti demence

Alzheimerova choroba jako nejcastéji vyskytujici se pfi¢ina demence zaobira
50% vsech demenci. Soucasné se podili na slu¢ovani s dal§imi pfi¢inami. ,, Alzheimerova
choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populact
neuronii (nervovych bunék) a v dusledku toho k mozkové atrofii (ubytku tkané). To ma
pak za nasledek vznik syndromu demence. “(Jirdk, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009,
S. 29).

Z pocatku se Alzheimerova choroba chova velmi skryté. Jeji ptfiznaky jsou
nendpadné. Nejdiive dochdzi k porucham poznévacich funkei, zhorSuje se kratkodoba
pamét’, poté velmi brzy pFichazi zhor§ena orientace v ¢ase i prostoru. Cim vice dochazi
k prohlubovani demence, lidé trpici touto chorobou se ztraci i v jim diive znamém okoli.
V poslednich nejtézsich fazich demence je pro né i jejich byt velkym bludistém, dochazi
k tézkym porucham paméti, pomérné Casto zanikd logické uvazovani, jsou naprosto
dezorientovani. Alzheimerova choroba se déli na tifi stadia — lehka, stfedni
a tézka demence. Lehka forma demence spociva ve ztrat¢ kratkodobé paméti,
zapamatovani si, nemocny ¢loveék si uvédomuje, Ze ma problém v pracovnich ¢innostech
1 Cinnostech béZnych dennich aktivit. ZhorSuji se mu nalady a miZe dochdzet i
k depresivnim stavim. Ve stiednim stadiu demence se postupné vice a vice zhorsuji

veSkeré predchozi symptomy. Poruchy komplexnich mySlenkovych operaci, naprostéa
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bezradnost, neschopnost kompletni sobé&stacnosti, ztrata pohyblivosti jsou typickymi
znaky pro tfeti stddium demence. Alzheimerova choroba trva primérné 7 az 10 let, poté
lidé umiraji 1 na zcela banalni zdravotni obtiZze jako jsou naptiklad zanéty hornich cest
dychacich. (Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009).

Vaskularni demence se vyznacuje tfemi zakladnimi prvky — doslo k cévni
ptihod€, nemocny c¢lovék je dementni a tyto dvé poruchy spolu souvisi, typicka
je rovnéz jejich vzajemna zavislost. Mozkova piihoda je nedilnou soucasti vaskularni
demence, dochazi tedy k porucham poznavacich funkci. Projevy se objevuji zhruba do
3 mésicti po probéhlé cévni piihod€. (Pidrman, 2007) K urceni ptipadné vaskularni
demence mohou dopomoct typické ptiznaky jako je naptiklad Spatna chiize, nedivéra ve
své motorické schopnosti. Doprovazejicimi symptomy jsou poruchy v ¢innosti mo¢ového
meéchyfte, clovék ma stale pocit, Ze potiebuje vykonat potiebu. Také se bez jakéhokoli

RozliSujeme zédkladni tii typy vaskularni demence. Tyto typy se odviji od miry
zasazeni mozkovych tkani infarkty:

vaskularni demence s nahlym zac¢atkem — stav, kdy demence nartsta rychlym
tempem diky disledku cévni mozkové piihody. Vétsinou po rozsahlych infarktech, kdy
je zasazena ta ¢ast mozku, ktera je dulezita pro pamét’.

Tzv. multiinfarktova demence — u tohoto typu demence byva postiZzena oblast
mozkové kiry a bila hmota nasledkem infarktu. Lidé trpici touto poruchou vnimaji svou
osobnost, trpi vSak depresemi, protoze vnimaji defekty paméti.

Tzv. pirevazné podkorova vaskularni demence — zasazeni bilé hmoty mozku
a Sedé hmoty v oblasti bazalnich ganglii, které maji v téle na starost hybnost, jemnou
motoriku a vykonné funkce. Objevuje se €asto u osob s vysokym krevnim tlakem.(Jirdk,
Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009).

Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba se nejéastéji vyskytuje u osob ve véku vyssim 50 — 60 let,
10% onemocnéni se objevuje po 40. roku zivota. Tato choroba se fadi mezi komplexni
neurodegenerativni onemocnéni. Hlavni pfic¢inou je nadmérné odumirani bunék tvorici
dopamin, to vyvolava komplikace v pfenosu informaci z mozku ke svalim. Do dneSka
vSak neni vysvétlitelné, pro¢ se tomu tak déje, neni zndma piesna pficina nemoci.
Predpoklada se, ze je to souhrn vice faktorii jako jsou naptiklad genetika, prodélané

infekce, vliv zivotniho i socialniho prostiedi. (Bonet, Hergueta, 2012).
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Parkinsonova nemoc spotitebuje velké mnozstvi fyzické i emocni energie.
Dochazi k nahlému tfesu, ke ztrat¢ rovnovahy, k vykyviim ndlad, objevuji se problémy
s feCi, neschopnost ovladat intonaci fe¢i, komplikuje se chlize a mnoho dalSich obtizi.
Pomérmné jednoduché ukoly jako je oblékani, osobni hygiena, zvykani, polykani slin

vvvvvv

(Schwarz, 2001).

1.5 Demograficky prehled starnuti

Demografie je véda zkoumajici reprodukeci lidskych populaci. V soucasné dob¢ se
zvySuje pocet starnoucich lidi, populace obecné starne. Zapadni spoleCnosti vnimaji staré
lidi za sociadlni problém ve spojeni s dichodovym systémem a zvySujicimi
se naklady na zdravotni a socialni péci. U demografického starnuti se jedna o proces, kdy
ptibyva poctu osob s vékem vyssim 60 — ti let a snizuje se pocet osob mladsich 15 —ti let.
(online, cit. 2012-03-23).

Pojem starnuti se rozliSuje na dv¢ Grovné:

,U jednotlivce znamend starnuti biologicky proces, kterym je organismus
modifikovan od narozeni do smrti, jednoduse chapano, je to zvysovani veku jednotlivce.
Vyraz "biologicky vek" poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace.
Jinymi slovy, starnuti lidského organismu je permanentni a omladnuti neni mozné.

Starnuti v demografickém smyslu se naopak tyka celé populace a oproti
Jjednotlivci miize starnouci populace omladnout zvysenim podilu mladych vékovych
skupin. K demografickému starnuti dochazi v diisledku zmén v charakteru demograficke
reprodukce a meéni se pri ném zastoupeni détské a postreprodukcni slozky v populaci.
Muze byt vyvolano dvéma faktory. Prvnim je relativni zpomaleni riistu mladsich vékovych
skupin, které je veétsinou vysledkem poklesu urovné plodnosti a porodnosti. Tento typ
starnuti se nazyva "starnuti v zakladné vékové pyramidy". Druhym faktorem je zrychleni
riistu poctu osob ve starsim veku, které je dusledkem rychlejsiho snizovani mér umrtnosti
ve vy$sim veku. To vede k prodluzovani nadeje doZiti a tim k castéjsimu dozZivani se
vy$Stho a vysokého véku. V tomto pripade jde o typ "starnuti ve vrcholu vekové pyramidy".

Obvykle vsak oba uvedené typy probihaji soucasnée. “ (online, cit. 2012-03-23).
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Chronologicky veék je nejbéznéji pouzivanou mirou pocatku stari. Mnozi
gerontologové spojuji tuto miru s vékovou hranici 60 az 65 let, doba, kdy odchéazeji lidé
do penze. Je to obdobi, kdy dochazi k fad¢ fyzickych i psychickych zmén. Pfedpoklada
se, Ze je nahradi mladsi ro¢niky. (online, cit. 2012-03-23).

Graf & 1: Vyvoj détské a poproduktivni slozky obyvatelstva CR mezi lety 2009-2065 (v %)

@&”@&«e"é’«e"«e"f’f&'é’”@é‘«e’

Zdroj: CESKY STATISTICKY URAD. ANALYZA: Demografické starnuti CR podle
vysledkii projekce [online]. © 2012 [cit. 2012-03-23]. Dostupné

z:http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=824

Z grafu Cislo 1 je patrné, Ze ve sledovaném obdobi roku 2009-2065, dochazi ke
sniZovani poctu zastoupeni osob mladsich 15 — ti let. Zaroven se zfetelné zvysuje pocet
seniort s vékem nad 65 let. Diivodem je zlepSovani umrtnostnich pomértu. Souc¢asna doba
procentudlné eviduje 14,2% déti ve véku 0-14 let a 15,2% osob ve véku 65+ let.
Z predpokladii Ceského statistického titadu bude pfibyvat osob ve véku 65 let a vice.
Nartst této slozky bude i na tikor lidi v produktivnim véku. (online, cit. 2012-03-23).

Z dlouhodobych pozorovani vyplyva, Zze imrtnost muzu je vyss$i nez umrtnost Zzen
ve starSim véku. Pocet narozenych muzii prevysuje pocet narozenych Zen, avSak ¢im jsou

muzi i zeny star$i, tento jev se obraci. (online, cit. 2012-03-23).
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Demografické zmény je mozné za urcitych podminek uspésné zvladnout. Je tieba
se zaméfit na souhrn schopnosti starSich lidi, budovat v nich pocit, ze samotny
chronologicky vék neni hranici pro ukonceni jejich rozvoje. Mnoho seniorti je velmi
aktivnich a vzdélanych, chtéji byt soucasti novych praktik a tvorby. Aby byla zachovana
mezigeneracni solidarita, je dilezité nepodcenovat aktivni starnuti. Pfedejit moznému
defektu aktivniho starnuti 1ze za podminek:

e Moznost delsiho setrvani v pracovnim procesu pro vSechny seniory.

e Piizpusobit prostiedi adekvatni véku zen 1 muzi. Kdyz se budou citit dobfe tam, kde
vykonavaji svou pracovni ¢innost, bude to mit velky piinos pro celou spolecnost.

e UmozZnit seniorim aktivni a zdravy styl Zivota.
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2 SPECIALNI PRISTUPY K CLOVEKU S DEMENCI

., Zivot nds viech probihd od narozeni az do okamziku smrti v urcitych vyvojovych
etapach. Kazda etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplhyvaji, ovliviiuji kvalitu, zpiisob a
rozsah naseho Zivota, a my se jim musime poméerné zdasadnim zpisobem prizpisobit a
zohlednovat je.* (Malikova. 2011, s. 13). Cely zZivot prochazime rizna vyvojova stadia,
nejdiive se Clovek narodi, u¢i se zakladnim fyziologickym potitebdm, nasledné se uci
chodit, Cist, psat, pocitat. Posouva se do dalSich etap zivotniho obdobi, kde poznava prvni
lasky, radosti a strasti zivota, nadéje, plany, zaklada svou rodinu. Obecné¢ se da fict, ze to
jsou obdobi plnéd novych z4zitkl a spousty moznosti. Kdyz nastane doba ptichazejiciho
starnuti, prevladaji pocity omezeni
a urcitych limitd. To neni ale Uplné pravda, kazdé obdobi je pro ¢loveéka piinosné
a kazdé je limitujici. V globalnim pohledu ma mnoho lidi seniory zaskatulkované jako
osoby samostatné¢ nemohouci, slabé, nerozuméjici aktualnim trendim a odkdzané na
pomoc druhych. Opak je pravdou, spousta seniora si své staii dokazi uzit vice nez cely
svlj dosavadni zivot, protoze v ném spoustu véci nestihli. Jednoduse k tomu neméli
dostatek volného casu a prostoru, protoze plnili povinnosti vi¢i svym ratolestem,
pracovnim pozadavkim a aktualnimu spole¢enskému déni. Ve stafi de facto nemuseji
nic, mohou si uzit kazdého dne, mohou pohodlné¢ a zdravé starnout. Hovoii
se 1 o takzvaném umeéni starnout, je zalezitosti kazdého Clovéka, jak se na obdobi stafi
pripravi, protoZe starne jiz od chvile svého narozeni. (Malikova, 2011).

Jiz samotné stafi je celkové depresivnim obdobim, automaticky se ocekavaji
komplikace, ztraty kontaktl a snizend sobé&stacnost. VZdy zavisi na konkrétnim prab¢hu
starnuti. Postupné v téle dochazi k fyziologickym zménam jako naptiklad tclesné,
psychické a socidlni zmény. Osobnost ¢loveéka z Casti ovliviiuje vyrovnanost se s t€mito
zménami. Ruku v ruce s procesem starnuti pfichazi i onemocnéni. (Malikova, 2011).

Viagnerova (2004) ve své knize udava, ze diky plizivému postupu demence
dochézi ke ztraté socidlnich roli a pfedev§im se méni 1 pozice nemocného ve spolecnosti
a v rodin€. Pro rodinu je situace obtiznéjsi, protoze si uvédomuji, ze takové staii mtize
potkat kazdého z nich. Vzajemna komunikace ztraci na svych hodnotach, upozormuje tim
na vlastni zranitelnost, protoze obtize pii komunikovani zplsobuji i jisté sevieni
se do vlastniho nitra. Fakt, kdy rodina postupné ptichazi o jednoho z jejich ¢lenti, sebou

pfindsi urcitou miru zatéze.
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Takovou zatéz Vagnerova (2004) rozdéluje na dvé slozky:

e Narocnost péCe o takto postizeného ¢lovéka — projevuje se jako velmi fyzicky
1 psychicky naro¢nd, probihd soustavné bez odpocinku. Musi se dohlizet na
nemocného ¢lena rodiny po cely den, protoze kdyby zlstal sam, mohlo by dojit
k mnoha katastrofam, aniz by sam nemocny chtél cokoli zapficinit. Naptiklad
obycejny ohtev jidla, uvareni kavy, koupel mohou byt pfi¢inami mnoha negativnich
disledkd. Radu komplikaci také piinasi nemoznost se s nemocnym domluvit, pro¢
nelze vyhovét vSem jeho pozadavkim. Pro jeho okoli se tyto situace stavaji
vycerpavajicimi a emocn¢ vypjatymi. Stav nemocného neumoziuje schopnost
pochopit, pro¢ nemlze vykonavat urcité véci. Pfibuzni trpi pocity bezmoci
a nemocny upada do pasivity.

e Pfijeti promény osobnosti nemocného — pro piibuzné neni lehké pfijmout skutecnost
tak velkého tpadku blizkého ¢lovéka. Bohuzel tato negativni proména sebou piinasi
i zménu postoje a vztahu k ¢lovéku trpicimu demenci. ZhorSujici se stav demence
ovliviiuje chovani a soudnost nemocného. Piibuzni se nejdiive snazi popirat realitu,
prisuzuji stav nadmérnému pretizeni a inaveé. Po urceni kone¢né diagnodzy se zacinaji
bréanit a obhajovat, nechtéji se s tim smifit. Citi se vinni za situaci, protoze nedokazou
pochopit, pro€ se diiv tak ochotny, hodny, inteligentni a schopny ¢lovek stal naprosto
neohleduplnym potazmo az hloupym. Demenci nelze ovlivnit vili, nemocny ¢lovek
se psychicky zménil, nemtize s chorobou bojovat. Jeho reakce se zdaji pfibuznym
neadekvatni, mnohdy az nevdécné. V pozd¢jsim stadiu cloveék trpici demenci
nerozezna ani své nejblizsi, to je pro blizké okoli té€Zko ptijatelnd skutecnost. Vénovat
se, pecovat a obétovat se pro nemocného ztraci smysl. NejcastéjSim utékem z této
bolavé situace je umisténi nemocného clena rodiny do pfislusného socialniho
zatizeni.

2.1 Moznosti péce o ¢lovéka s demenci

Socialni sluzby pro lidi trpici demenci zahrnuji tfi varianty, jsou to sluzby
pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby poskytuji bydleni pfimo v socidlnim
zatizeni, kde je osobam k dispozici stala sluzba. Domov pro seniory patii do typickych
socialnich zafizeni, poskytuji pomoc starSim lidem, ktefi maji problémy
se sebeobsluhou a potiebuji pravidelnou péci. Nemocnym se zde dostava pouze
farmakologické péce. DalSim zafizenim, které poskytuje péci osobam s vleklymi
dusevnim obtizemi, psychickymi poruchami a zavislostmi na navykovych latkéach, jsou
domovy se zvlastnim reZimem. Domovy se zdravotnim postiZenim poskytuji pé¢i osobam
zavislym na pomoci druhych a nesobésta¢nych. Ve vsech tiech typech domovu se staraji
o osobni hygienu klientdi, zajistuji jim stravu, vychovné — vzdé€lavaci cinnost,
terapeutickou péci a haji jejich prava, aby zlstala zachovéana lidska dustojnost.
(Holczerova, Dvorackova, 2013).
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Ambulantni sluzby v podobé dennich stacionditt zaméfenych na osoby
s demenci jsou idedlnim feSenim pro nemocné. Stacionafe jsou vhodné uzptsobené pro
potieby klientti 1 jejich rodinné pfislusniky, moznost pobytu je zcela individualni. Nékdo
vyuzije pobytu na nékolik hodin denné, jini nékolik dni ¢i tydnt. Zalezi hodné na ptistupu
rodiny, jaké maji dispozice se o nemocného Clena rodiny starat. Ve stacionafich se
klientim vénuji, peclivé rozvrzeny program dennich aktivit jim umoziiuje napliovat
specifickou potiebu pro urcita stadia demence. Tento ramec povinnosti je velice dulezity
pro Klienty samotné, ale i pro jejich rodinné ptislusniky. Mohou si tak naplanovat den,
aby stihli své zaméstnani, pochiizky a mohli se vratit zpét pro svého ¢lena rodiny. (Jirak,
Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009).

Terénni sluzby zajistuji klientim mozZnost co nejdéle setrvat v jejich ptirozeném
prostfedi. Pecovatelské sluzba za osobami s demenci pravidelné dochdzi, pecuje o jejich
dusevni zdravi, pomaha pii kazdodennim néacviku sebeobsluhy. (Kalvach, Celedova,
Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija a kolektiv, 2011).

Kazdé stadium demence vyZzaduje specificky pfistup péce. Zasadou vSech fazi
demence je predevsim trpélivost, empatie, zachovani lidské dustojnosti, laskavost,
zdvotilost, podpora, vlidna komunikace, respekt, pfesné dodrzovani denniho rezimu
a poskytnuti dostate¢ného Casu. Pecujici osoba nebo oSetfovatel musi vzdy jednat v zajmu
osoby s demenci, aby ho ujistili, Ze mu chtéji pomoci. V odlisném ptipadé by Clovek s
demenci jednal agresivné a neklidné. (Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009)
»Lidska dustojnost cloveka s demenci se musi respektovat a brat vazné. Je tieba naznacit
mu nonverbalnimi prostredky, Ze o ného mame zdjem a zalezi nam na ném. Pacient tak
pociti, Ze je viden a vnimadm, Ze je respektovan. I kdyz trpi demenci, jeho lidstvi je stejné

hodnotné jako nase. “(Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 110).

2.2 Zivot s demenci

Pro ¢lovéka trpicitho demenci je nezbytné nutny pravidelny denni rezim. Velky
pfinos mé ho zapojit do béznych ¢innosti kazdodenniho Zivota, vSe se musi délat naprosto
stejné. Dulezité je, aby kazda cinnost nasledovala ve stejném potfadi a nejlépe
1 ve stejném Casovém rozpéti. Rano se vstava, snida, jdou se Cistit zuby, pak nasleduje

denni aktivita, obéd, odpocinek, odpoledni aktivita, vecefe, koupel a no¢ni spanek.
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Je to stejné jako s malymi détmi, vSe se neustale musi opakovat dokola. (Ritter —
Rauch, 2014).

Zivot s demenci v raném stadiu (lehk4 forma demence), kdy si ¢lovék piipusti
svou nemoc, piinaSi mnoho zmén. V zacatcich je pfinosné ulinit nékolik opatieni
do budoucnosti, pecujici rodinné piislusniky stanovit za své divérniky a dat jim
podpisovéa prava. Vybornym terapeutem je hrani her napi. Clovége, nezlob se!, karty,
kuzelky; probouzi se tak motivace vzpominat. Zaroven se podporuje vzajemna
komunikace. Clovék trpici demenci v této fizi za¢ind zapominat nové informace,
nedodrzuje domluvené véci, ma problémy s formulaci vét, zhorSuje se mu orientace v Case
a v misté (pf. neschopnost orientovat se v planu mésta).(Ritter — Rauch, 2014)

Stfedné¢ t&€zké stddium demence je vyrazné postupovanim nemoci, stéle
napaditéjsi jsou jeho projevy a pro nemocného ¢im dal vice omezujici. Pfibyvaji
komplikace v feci, Spatné se jim artikuluje a pfestavaji rozumét, co tikaji druzi. Diive
znamé osoby prestali poznavat, zapominaji, jestli se najedli, umyli... Potfebuji pomoc pii
konzumovani stravy. Orientace v case se dale prohlubuje, pro nemocné je slozité
rozpoznat pojmenovani rocniho obdobi. Nejhorsi je situace, Ze se ztraci 1 ve svém
vlastnim byté, nemohou si vybavit, kde je kuchyn, loznice, toaleta ani obyvaci pokoj.
V takové fazi postizeni je nutnd nepietrzitd péce, pecovatelé musi byt velmi trpelivi
a tolerantni, protoZze musi byt neustale na pozoru, kdy nemocny bude potiebovat pomoc.
Péce v domacim prostiedi v tomto stadiu dostava trhliny, diky psychickému
a fyzickému vycerpani se rodinni piislusnici vétsinou rozhodnou pro variantu socialniho
zatizeni. (Hauke a kolektiv, 2017).

Zivot s poruchou demence v t&zkém stddiu vede Kk naprosté zavislosti
na druhych. Nemocny ¢lovek se stdva bezmocnym, pfidavaji se i1 télesné komplikace
zpusobené postupujici demenci. V tuto chvili jsou nesmirné diilezité¢ doteky, ndklonnost
a respekt k osobé. Kdyz se najednou ocitnou v novém prostiedi, je to pro né€ velka zména,
citi neznamé vun¢, peCuje o né cizi ¢lovek, postradaji znamé zvuky. Pokud to situace
dovoli, mé& pozitivni U¢inky donést do zafizeni vlastni nabytek, knihy, povleeni,
nemocnému to pfipomene vuni domova. (Ritter — Rauch, 2014).

Hauke a kolektiv (2017) ve své knize piSe, Zze u osob trpicich demenci
je obzvlast dulezitd komunikace, nutnost pochopeni problematiky demence ze strany
pecujiciho Cloveka. V momenté, kdy pecujici osoba rozumi, co ¢lovék s demenci proziva,

muze zdarn€ za pomoci empatie a naslouchani vést kvalitni komunikaci.
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Obecna pravidla komunikace s clovékem trpicim demenci jsou:

e Zajisténi klidného prostiedi

e Kiid pfi komunikaci

e Miluvit o nemocném ¢lovéku se tieti osobou v ustrani
e Pouziti neverbalni komunikace

e Piizptsobit komunikaci vé€ku a schopnostem klienta
e Slovni doprovod provadénych ¢innosti

e Vyvarovat se otizkam zaéinajicich PROC?

e Akceptovat diistojnost osob s demenci

e Aktivné naslouchat

PecCujici osoba musi komunikovat zfetelné¢, pomalu, v kratkych vétach
a nesd@luje pftili§ informaci najednou. RovnéZz se setkavd s uspéchem ovéfovat
si kontrolnimi otazkami, jestli ho ¢loveék trpici demenci vnima a rozumi mu. Obecné
se musi vyvarovat dotaziim na nepiijemné udalosti. Neverbalni komunikace, predev§im
doteky, o¢ni kontakt, nabyvaji dilezitosti. S prohlubujici se demenci uz tato forma
komunikace bude jedinou moznou alternativou za komunikaci verbalni. O¢ni kontakt

se bude vice a vice prodluzovat a doteky zintenziviiovat.

2.3 Kbvalita Zivota

Slova spokojenost, zdravi a Stésti jsou hojné rozsifené uzivané pojmy, které
se preji druhym nebo je dostavaji formou ptani. Kazdy ¢lovek o tyto hodnoty védomé
usiluje. Jsou to dynamické stavy projevujici se spojenim psychického, fyzického
a socialniho sloZeni osobnosti. ,, Vyjdéme z predpokladu, Ze pozemsky Zivot jednotlivého
cloveka je konecny, a zamysleme se nad otdzkou, jak tento Zivot v limitovaném case
kvalitné a spokojené zvladnout. Nerodime se sice vsichni na stejné startovni cCadre
Z hlediska vrozenych dispozic, podminek a prileZitosti, ale nase vnitini proZitkova Skadla
spokojenosti je snad shodna. “ (Renotiérova, Ludikova a kolektiv, 2003 — 2006, s. 127).

Respektovani biorytm je dilezitou informaci pro organismus c¢loveéka.
Organismus funguje na sloZeni dennich i no¢nich rytmt, na tepani vesmiru a dalSich
casovych usecich. Posilovani funkce imunitniho systému a zdravi spociva v naladéné
télesné harmonii ¢lovéka, pokud je vnitin€ vyrovnan, vse pracuje tak jak ma. Jednotlivé
organy v téle neptetrzité vykondvaji svou Cinnost, béhem dne jejich hodnoty klesaji
a zase stoupaji, to ma za dasledky pokles fyzické a psychické vykonnosti. Lidé se snazi

biorytmy oklamat tim, Ze si naptiklad stahuji zaluzie, aby nepropoustélo do mistnosti
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denni svétlo, nebo misto no¢niho spanku chodi vyjidat lednici. PoruSovanim pfirozené
nastavenych biorytmd je vynucovéna Cinnost organl, které maji odpocivat. Organy
se pretézuji a zptisobuji zdravotni komplikace. Clovék minimalné nasloucha svému télu,
diraz klade na vykon nebo naopak na pohodli, timto stylem zivota popira ptirozené
zakony. (Kuja, Renotiérova, Ludikova a kolektiv, 2003 — 2006).

Obecné lze fici, Ze kvalita zivota je velmi Siroky pojem. Pro kazdého jedince ma
jiny vyznam. Ktizova (2005) ve své knize uvadi, Ze kvalita Zivota vychazi ze tii oblasti,
jimiz je fyzické prozivani, psychickd pohoda a socidlni postaveni jedince ve vztahu
K druhym lidem. Socialni prostiedi, potieby a pozadavky jedince patii rovnéz mezi
faktory ovliviiujici kvalitu zivota, na jejich zdklad¢ si jedinec klade otazky smyslu
vlastniho byti, hodnoceni Zivota a svoji svobody. (Dvotackova, 2012).

Musschenga (1997), zabyvajici se problematikou kvality zivota v mediciné, ve
své publikaci hovoii o tfech vzijemné provazanych stupnich kvality zivota, kterymi
je normalni fungovani, spokojenost se zivotem a uroven lidského rozvijeni. Senior se
ve svém stafi nejvice pohlizi na to, jak byl spokojeny se svym Zivotem a jak ho prozil.
Pokud sviij Zivot prozil $tastn€, naplnil si veskeré své sny a o¢ekavani, prozil svlij Zivot
vysoce kvalitnim zptisobem. Clovék az ve svém staii zjistuje, jaké moZnosti mu Zivot
piinasel v dobé& jeho mladi a dospélosti. Uvédomuje si miru zodpovédnosti za dokoncena
¢i nedokoncéena predsevzeti. Pravé v seniorském véku se za témito obdobimi miize
ohlédnout a své stari prozit blazenym, pomalu plynoucim a uvédomélym stylem. Ve stafi
se méni proporce téla, fyzické dispozice, ochabuji svaly, kiiZze se méni do vrascité podoby,
je to ptirozeny prubéh Zivota. Kdyz ale ve stafi pfijdou nemoci, Cloveék se citi byt
neuzitecnym. (Ktivohlavy, 2002).

Nabidka podpory a Ucty starSim lidem je velkym pifinosem pro distojny Zivot
seniortl. Pokud maji seniofi moZnosti, at’ zdravotni ¢i fyzické, byt aktivnimi, jejich zivot
nabyva §irSich rozméri. Jdou vstfic novym vyzvam, aktivné sportuji, poznavaji nové lidi,
coZ je pfinosem pro prohlubovani bystré mysli. Celkové je kvalita zivota mnohem

veselejsi, protoze se seniofi citi uzitecni a Stastni. ( Holczerova, Dvotackova, 2013).

2.4 Specialné pedagogicka podpora o ¢lovéka s demenci

V dnesni dobé rozkvétu mnoha novych modernich technologii se dostavaji do

vvvvvv

vyrustajici v soucasné spolecnosti komunikuji pfedevSim pomoci socidlnich siti,

24



mobilnich telefonii a dal§ich aplikaci. Osobni kontakt s druhym clovékem se tak stava
pouhym pfilezitostnym jevem. Zpusobuje to naruSeni komunikace verbalni i neverbalni.
Lidé¢ prestavaji vnimat gesta, mimiku a postoje, které dokézi mnohé o ¢loveéku vypoveédét,
poté se situaci pracovat. Veskera komunikace se omezila pouze na psany text v digitalni
podobé. Jak tyto zmény vnimaji naptiklad seniofi nebo osoby s postizenim? Soucasni
seniofi byli zvykli na osobni komunikaci, pracovali vétSinou manualné a neustale se
dostavali do spolecnosti dalSich lidi. Dnes se maji ve svém pomérné¢ vysokém véku ucit
novym dovednostem pomoci piistroji. Tato situace je pro mnohé z nich naprosto
vyloucena. V ptipadé, ze se ve svém stafi potykaji s nemocemi fyzickymi ¢i psychickymi,
je pro né komunikace pomoci modernich technologii nerealnou skute¢nosti. Ve star§im
veku pfibyva zmén po fyzicke, psychické i smyslové strance, stafi 1idé slabnou, opousti
je sila, neposlouchaji je koncetiny, ztraci sluch, pamét’ jim jiz stoprocentné neslouZi.
Kdyz dochézi k témto komplikacim, pfichazi s nimi i riizné formy depresi, izkostnych
stavii a dalSich postizeni. A pravé zpusob komunikace zde hraje podstatnou roli.
(Karkosova, 2017).

Vzdy je titeba pfizplsobit komunikaci trovni aktudlniho zdravotniho stavu
¢loveéka. Existuji jista pravidla a zasady, které by se mély dodrzovat, o to vice kdyz je
Clovek s postizenim umistén do ptislusnych instituci. Situace v rodin€ vzdy neumoziuje
zajistit seniorim adekvatni péci. Je mnoho diivodi, pro¢ neni mozné takovou péci zajistit,
jednim z nich je napiiklad naro¢nost péce o seniora. Casové dispozice nedovoli kazdému
¢lovéku, aby se staral o své blizké piibuzné. Navic také v domacnosti neni mozné zajistit
veskerou potiebnou péci, proto existuji rizné instituce, které nabizeji seniorim sluzby
ptimo urceni jejich potiebam. V prvni fadé musi byt zajiSténa spokojenost seniora, at’ uz
se jedna o domaci nebo institucionalni péci. (KarkoSova, 2017).

Aby doslo k vzdjemnému porozuméni obou stran, je tfeba si tato pravidla ujasnit.
V prvni fad¢ je dulezité, aby byla zachovana tucta a distojnost ¢loveéka s postizenim.
Dal§im vzacnym prvkem je vybudovéani si divéry. Komunikace musi mit jasné stanoveny
cil, musi davat smysl a méla by byt adekvatni véku ¢i postizeni ¢lovéka. Samoziejmosti
je jeji plynulost a pouzivani gest, opecovavané osoby se v komunikaci 1épe orientuji. Je
tteba dbat na to, aby pecujici osoba zvolila vhodnou komunikac¢ni techniku, protoze prave

tou ovlivni psychicky stav cilovych osob. (Karkosova, 2017).
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3 NABIDKA PODPORY PRO CLOVEKA S DEMENCI

Pfitomnost a spole¢nost druhych lidi jsou vhodnym prvkem pro podporu zdravi a
dusevni pohody. Soucasné péce v podob¢ terapii napomahaji osobam zvladat kazdodenni
¢innosti, péci o sebe samého, pomahaji ve zlepSeni jejich schopnosti, pomahaji obnovit
nebo ziskat nové schopnosti. Udrzuji osoby v neustalém rytmu ¢innosti, zapliuji jim
prazdné chvile. Naprosto nejjednodussim prvkem terapie, kterou neni nutno vést
odbornikem, je aktivni naslouchdni, schopnost empatie a fyzického kontaktu jako je

pohlazeni, drzeni za ruku aj. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).

3.1 Reminiscen¢ni terapie

Rozpominani si na véci minulé je stav, ktery délame v ramci bézného Zivota
védome 1 nevédome. Nékdo si vzpominky vybavuje rad, chrani si je a uchovava v paméti,
aby se k nim mohl neustale vracet. Zatimco jini, ktefi maji negativni vzpominky, se je
snazi vytésnit. At uz maji vzpominky jakoukoli formu, jsou nedilnou soucasti nasich
zivotli. A praveé tato metoda je vyuzivana pti reminiscencni terapii. (Klucka, Volfova,
2016).

Tento specialni proces pro praci s lidmi postizenymi poruchou demence,
depresivnimi stavy, poruchou chovani a obecné i se seniory je velkym pfinosem pro
individualni potieby osob ve formé& naslouchdni jim a vybavovani si vzpominek.
Vzpominky jsou dileZitym faktorem pii hledani smyslu Zivota, pro zklidnéni duSevniho
stavu a pfizplsobeni se aktuadlnimu stavu. Funguje na principu vybavovani
st piijemnych vzpominek, védomosti, navykil a udalosti z let minulych. Pomickou
k tomu slouzi videonahravky, fotografie, filmy, hudebni nahravky. Reminiscence pracuje
s faktem, ze v mozku zlistdvaji nejdéle zakotveny pravé ty udalosti, které jsou uloZeny
v dlouhodobé paméti. Da se fict, Ze vzpominky jsou prostiedkem reminiscencni terapie,
prace s nimi pomahad pochopit osobnost Clovéka a zarovenl tak upevnit vztah mezi
ucastnikem procesu a cClovékem, ktery praci se vzpominkami vede. (Holczerova,
Dvoftackova, 2013).

Nez zacne s Ucastnikem probihat reminiscence, musi terapeut zjistit veskeré
skute€nosti, které pomohou v dalsi praci s nim. Pokousi se zjistit, jak osoba rozumi
mluvené feéi, jak zvlada samostatné hovotit, jestli radéji komunikuje pomoci slov nebo
pisemnou formou. MiiZe se dostat do situace, kdy s nim ¢lovék nebude komunikovat

vibec, praveé v takovou chvili musi terapeut byt schopny takovou komunikaci zvladnout
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a snazit se vyvolat a zachytit n¢jakou vzpominku. Od blizkych osob se informuje, jaké
traumatické zazitky zanechaly v ¢lovéku negativni vzpominky, aby se do budoucna
vyvaroval nepfijemnym zazitkim. Nésledné si zjisti zdravotni stav ¢lovéka, se kterym
bude pracovat, jeho oblibené zajmy, seznami se s rodinnym i socialni prostiedim.
(Klucka, Volfova, 2016).

Reminiscen¢ni terapie ma dva pfistupy, individualni a skupinovy. V obou
piipadech musi byt zachovano soukromi a nesmi byt vyvijen Zadny natlak na ucastnika
terapie. Skupinova terapie probiha v poc¢tu idealné 6 — 8 lidi, terapeut tak ziskdva moznost
vénovat se kazdému ¢lenovy skupiny a dat mu prostor pro jeho sdéleni. Optimalni tvar
sezeni je v kruhu, protoZze na sebe vsichni vidi a nikdo neni upfednostiiovan pied
ostatnimi. UdrZeni pozornosti u¢astniki trva pfiblizné 45 minut, vSe je zavislé na tématu,
které pii terapii probiha. Ucastnici se vzajemné nehodnoti, vyjadfuji své pocity a
myslenky. Terapeut se snazi zapojit vSechny ucastniky. Veskera sdéleni feCena ve
skupin€ jsou duvérna. Individudlni sezeni terapeuta s UcCastnikem probiha cilen¢ a
intenzivné se zaméfenim na vybavovani si vzpominek pomoci vypravéni piibcht ze
zivota, predkladdnim predmétl, které by mohly vyvolat krasné zazitky. Buduje se mezi
nimi divérny vztah. (Klucka, Volfova, 2016).

Holczerova, Dvotackova (2013) ve své knize popisuji konkrétni aktivity
vyuZzivajici se pfi reminiscencni terapii. Zatrazuji mezi né napiiklad:

e usporadani vzpominkové vystavy
e knihu vzpominek

e knihu Zivota

e reminiscenc¢ni krabici

e reminiscen¢ni vychdzky a vylety

Aktivita uspofadani vzpominkové vystavy piinasi uspokojeni a naplnéni. Je
vhodné si zvolit jeji téma, a pak pozadat ucastniky i jejich rodinné ptislusniky o pomoc.
Sestaveni této vystavy vede ke stimulaci i¢astniki, Ze se aktivné podileli na jejim vzniku.
Rovnéz je pro né fyzickou ptipominkou jejich Zivoti.

Kniha vzpominek a kniha Zivota jsou knihy, kde si mzou ucastnici vpisovat
dalezité¢ Zivotni udalosti, své recepty, mohou si zaznamenavat informace o roding,
zaméstnani, své vSedni prozitky, sva splnénd o nesplnéna piani, touhy. Do knih
si mohou nalepovat fotografie, vystfizené ¢lanky z novin, uschované dopisy od svych

tajnych lasek a pratel, jizdenky z vylett.
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Reminiscenc¢ni krabice je metoda, pti které si jeji ucastnici schovavaji do krabice
pfedméty s cennou hodnotu pro jejich zivot. Vyznamem krabice je promeénit zivotni
piibéh Clovéka ve vytvor umélecky, do kterého bude zasvécena celéd rodina nebo i Sirsi
okoli. Reminiscen¢ni krabice ma 1 druhotny vyznam, lidé si béhem svého Zivota zhotovili
vyrobky, které na sebe ¢asové navazuji anebo maji i pfimou vzajemnou zavislost. Clovék
si tyto vyrobky do krabice uschové a sam se rozhodne, komu chce jeji obsah odkryt a
vysvétlit mu jejich vyznam.

Aktivni formou reminiscence jsou vychazky a vylety na rtizna mista pfipominajici
vzpominky z uplynulych let. Lidé srovnavaji, jak tato mista vypadala diive a jak vypadaji

soucasng, propojuje se tim kolob¢h celého Zivota. (Janeckova, Vackova, 2010).

3.2 Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace je u osob trpicich demenci obzvlast¢ dalezitym
ucinkem. Osobam s demenci by se nedostalo takové péce v bézném socidlnim prostiedi
a citily by se odstréeni, propadaly by depresivnim staviim a staviim osamoceni. Forma
komunikace se individudln¢ piizpisobi jednotlivci, coz posili jeho sebevédomi.
Smyslové aktivizaci je vénovan kratsi ¢as, zhruba 15 min., ale upfednostiiuje ji provadét
vicekrat za den. Kratkodoba aktivizace ptfedevsim u osob s demenci musi spliovat urcité
podminky:

e pii smyslové aktivizaci pouzivat pouze znamé predméty
e stanovit si pfesny Cas a pravidelné ho dodrzovat
e nepfesahovat doporuc¢enou dobu smyslové aktivizace
e vénovat osobam dostatek ¢asu na vyjadieni
e vyhnout se negativnim zazitkim
e nepracovat ve skupiné, vhodna je individualni forma smyslové aktivizace
e nepietézovat osoby vysokymi pozadavky
Pribéh kratkodobé aktivizace spociva v navazani kontaktu, v komunikaci
S osobou trpici demenci a vytvofeni vzdjemné duvéry, néasleduje vyvolani vzpominek
(soucCasné tak pracuje 1 pamét’), hledani vhodnych slov, podpora snizovani nejistoty
komunikace v prostiedi jiném nez je osobam divérné znamé, pozorné chovani k lidem

s demenci, vyjadfeni pochopeni a jistoty. (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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3.3 Trénink kognitivnich funkci

Velkou roli v tréninku kognitivnich funkci sehrava motivace. Kdyz ¢lovéka zene
motivace, tla¢i ho k n¢jakému vykonu, k jednani. V. momenté fizeném motivaci stoupa
¢innost paméti a dalSiho uceni. Pamét’ je €ast z kognitivnich schopnosti, jeji bezprostiedni
soucasti je mysleni. Tam, kde je potieba pamatovat si, je tfeba i myslet. Trénovani paméti
dobré dusevni zdravi. Clovék se neciti ménécenny, odstréeny

a jeho zivot mu dava smysl. (Preiss, Ktivohlavy, 2009).

, Velky vyznam pro vstipeni urcité informace do paméti ma pozornost
a soustiedeni. Pozornost spociva v zaméreni dusevni cinnosti na to, co ma byt uchovano,
pomoci soustiedenti je informace usporadana a zarazena mezi ostatni znamd fakta. Pro
nejlepsi soustiedeni na néjakou cinnost je treba byt k ni co nejvic motivovan. “(Sucha,
2007, s. 13). VSechny poznavaci funkce —  pamét,  pozornost
a orientace, jazyk, slovni tvorba, zrakové — prostorové schopnosti spolu izce souvisi.
(Preiss, Ktivohlavy, 2009).

Trénink poznavacich funkci je proces znovu uceni se kognitivnich schopnosti, jez
byly naruSeny v disledku poskozeni mozku. Pokud tyto schopnosti jiz nelze naucit znovu,
je vhodné jedinci vykompenzovat ztratu téchto schopnosti dovednostmi novymi. Za
uspé&sny cil tréninku kognitivnich funkei se povaZzuje zlepSeni v kazdodennich ¢innostech,
zvySovani anebo alespoit udrzovani rovnovahy kvality zivota, posilovani naucenych
vzorctl chovani. Trénink kognitivnich funkci se sklada ze Ctyt casti:

1. Hledat silu v poskytnutych informacich, nezaméfit se jen silné a slabé stranky
jedince.

2. Na zéklad¢ tréninku dochazi k rozvoji schopnosti a procvicuji se nabité
dovednosti.

3. Vyuzivani kompenzaénich strategii, vnitinich i vné&jSich.

4. Aplikace kompenzacnich strategii do béZného Zivota s cilem zlepSeni
praktickych ¢innosti.

Je teba si vSak uvédomit, Ze trénink poznavacich funkci neni jednoznaény 1€k.
Usp&sny trénink je zavisly na samotném jedinci, jakou ma viili a motivaci se mu vénovat.
Trénink vyzaduje znac¢nou vytrvalost v procviovani. Je ndro¢ny i na cas. Trénink
kognitivnich funkci vede zkuSend osoba, mize ji byt terapeut, psycholog,
ale také 1 pecujici personal, pecovatelé a blizci piibuzni jedince. Vzdy je tieba zajistit
odborné vySetteni a adekvatni rehabilitaci. Trénink kognitivnich funkci se pouziva

i v logopedii. (Malia, Brannagan, 2010).
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3.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pfistup, ktery pracuje na zakladé uméleckych
prostiedkli. Jedna se zde pfedevSim o moznost péfe pomoci hudby, jejiz snahou
je nalézt nové cesty v mysleni a chovani jedince. Plsobeni zvuku a hudby ma na lidi
vétSinou blahodarny vliv, navozuje pfijemnou atmosféru, poméha si utfibit myslenky
a uklidiuje, coz je prokazatelné i1 z historickych dob. Hudba pronikd do hlubSich sfér
lidské psychiky, ¢im umoznuje ovlivnit prozivani osob. Pouhy poslech hudby mitize
(Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Terapie hudbou podporuje pii bolestech, hojeni, navozuje piijemnou relaxaci,
nabada ke komunikaci. Muzikoterapie vyuziva spousty moznosti forem produkce hudby,
at’ uz se jedna o samotny poslech hudby, tvofeni hudby, tanec ¢i cviceni do hudby nebo
zpévu. Je obzvlast vhodna pro seniory se stafeckou demenci, protoze vychazi z prostiedi,
kde a jak lid¢ dtive zili. Bylo zvykem, Ze naptiklad zeny mivaly pfi vafeni pusténé radio,
kde poslouchaly souc¢asnou hudbu. Hudba zptijemniovala prostiedi, ve kterém se aktualné
seniofi nachazeli. Spousta ze soucasnych vnoucat Si vzpomene na situaci, kdy byla na
prazdninach u prarodic¢t, z mistniho rozhlasu se na vesnicich ozyval Sum dechovych pisni
a z mnoha domku bylo slySet prozpévovani. Pusobilo to velice harmonicky. Jedinci
s Parkinsonovou chorobou se kupodivu do hudby ladné pohybuji. Muzikoterapie probiha
jako individualni terapie, parova i skupinova. Vzdy je potfeba zachovat individualni

ptistup. (Holczerova, Dvorackova, 2013).

30



3.5 Biografie ¢lovéka s demenci

Znat zivotni piibéh ¢loveéka s demenci umoziuje lepsi pochopeni jeho osobnosti,
chovani a jednani. Kdyz pecujici Clovek vi, jak osoba trpici demenci vyrustala, v jaké
oblasti zila, z jakych rodinnych pomérd pochazi, jaké méli zvyky, usnadiiuje mu to
navazat vztah a komunikaci s doty¢nym ¢lovékem. Vhodnym pomocnikem pro praci
S osobou postizenou demenci mohou byt fotografie z davnych let, vybavi se mu ¢etné
vzpominky na dobu, ktera v ném zanechala ptijemné stopy. Pokud ¢loveék s demenci citi
svou dilezitost na zakladé vypravéni své Zivotni cesty, ma obrovsky pocit smysluplného
naplnéného zZivota. DalSim ndastrojem pro snadnéjSi vzajemnou spolupraci jsou
audionahravky, obrazky, staré ¢lanky z novin, které méla osoba trpici demenci zalozené
na pamatku. VSechny tyto pomiicky podporuji individualni préci s clovékem postizenym
demenci, pecujici osoby maji prilezitost prizptisobit se, podporovat pocit dilezitosti,
poskytovat pé¢i zamétenou piimo dané osob&. Zakladatelem formy péce pomoci
psychobiografie je rakousky profesor Erwin Bohm. On sam udéava, Ze biografii vznika

osobni zivotopis ¢lovéka. (online, cit. 2016-01-27).
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3.6 Alternativni a augmentativni forma komunikace

Alternativni a augmentativni forma komunikace je multidisciplinarni oblast, ktera
se zabyva moznostmi doplinkové (augmentativni) nebo nahradni (alternativni) feci.
Nékdy je také nazyvana usnadilovanou komunikaci, protoze umoziuje nekomunikujicim
osobam sebevyjadieni za pomoci obrazki, pismen, slov a pfedmétii. Ma specificky
pristup k osobam, které maji narusenou komunikaci a pii niz se vyuzivaji zptisoby a
prostiedky dorozumivani. Alternativni forma komunikace slouzi jako nahrada feci
mluvené, augmentativni forma komunikace podporuje rozvoj a doplnéni jiz existujicich
slovnich kompetenci. Cilem obou typi komunikace je zvySeni kvality porozuméni feci,
usnadnéni a podpora vyjadifovacich schopnosti jedince s vyrazné naruSenou schopnosti
komunikovat. Uziti alternativni a augmentativni komunikace ma Sirokou $kalu, vyuziva
se U 0sob s vrozenymi a ziskanymi vadami. Dava lidem moznost volby zvoleni si
vyhovujici metody, umoziiuje zatrazeni se do ¢innosti, umoziiuje prirozené vyjadieni bez
omezovani a tim dochézi k vysokému terapeutickému tc¢inku. (Malikova, 2011).

Jednim z prostiedkt této komunikace jsou piktogramy. Jsou to symboly, které
jsou maximaln€ zjednodusenym zobrazenim predmétd, ¢innosti a vlastnosti, které jsou
srozumitelné po celém svété. Uzivaji se spoleén€¢ s mluvenym doprovodem. Dal§im
z prostfedk komunikace je systém Bliss, soubor symboli vyvinuty Charlesem Blissem.
Je vhodny pro osoby s mirné naruSenymi kognitivnimi funkcemi. UmozZiuje vyjadieni
pocitl osob, ¢imz se komunikace posouva na vyssi uroven. Obsahuje az 2300 symbold,
které jsou uspofadany do komunikaénich tabulek dle individualnich potieb jedince. Hojné
vyuzivanou formou komunikace je Makaton, dynamicky systém znakl a symbold.
Nazev Makaton je odvozen od pocatecnich jmen jeho autord — Margaret Wolker, Kathy
ohnston a Tony Cortotherm. Je to forma vychézejici ze znakového jazyka Velké Britanie,
zaloZzena na principu vyjadfovani pohybem ruky a hlavy. Lidé, pecujici o osoby
S postiZzenim, se musi tento zpisob komunikace naucit. Dals§i variantou jsou vlastni
obrazky ¢i symboly. Je to zpiisob komunikace, kdy si pecujici osoby nebo ptipadné i
ptimo osoby s poruchou, vytvoii své vlastni znaky (napiiklad formou vystiizkt z novin a
Casopisti, nakresli jednoduché predméty, stavy) a témi komunikuji. Informace ziskané
pomoci znakil vypovidaji i o vnitinim stavu, pocitech a potfebach jedince. (Malikova,

2011).
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4 PRAKTICKA CAST - VYZKUM

4.1 Cil prace

Cilem bakalatfské prace je zjistit zménu urovné kognitivnich schopnosti u lidi
s demenci s vyuzitim aplikace specialné — pedagogického pristupu.

Pro zjistovani kognitivnich schopnosti lidi s demenci byl nejprve sestaven manual
pro trénink poznavacich funkci, kterym jsem zjistovala, zda se tyto schopnosti zlepsi,
zustanou neménné nebo se zhorsi. Vyzkum probihal s osobami zijicimi v jejich rodinném
prostiedi.

Mym dal$im cilem je zjistit, zda jsem pro vytvofeni manualu zvolila vhodna
cviceni a zda osoby s demenci zvladly s manualem pracovat samostatné nebo potiebovaly
pomoc od svych blizkych rodinnych ptislusniki.

Poslednim cilem mé préace je zjistit, jestli osobam s demenci a jejich rodindm
takovato forma tréninku kognitivnich funkci vyhovuje a zda by mély zajem pokracovat
V této terapii.

Nejdiive jsem ucastniky mého vyzkumu pozorovala po dobu péti mésici, zvolila
jsem si metodu ptimého pozorovani. Poté jsem s nimi provedla Addenbroksky kognitivni
test, abych zjistila uroven schopnosti kognitivnich funkci. Po dobu jednoho mésice
nasledné pracovali s vytvofenym manualem v rodinném prostiedi. Na zavér jsem s nimi
vyplnila kratky dotaznik, abych zjistila, jestli méla prace s manualem pro ucastniky mého

vyzkumu néjaky vyznam.

Vvzkumné otazky vychazeji ze stanovenvch cilu a zni nasledovné:

1) Je mozné zlepsit kognitivni schopnosti u osob s demenci vyuzitim manualu pro
trénink kognitivnich funkci v rodinném prostredi?

2) Jsou ukoly ve vypracovaném manualu pro ucastniky vyzkumu pfili§ obtizné
nebo naopak pfili§ snadné? Jakou pomoc potiebuji k jeho pochopeni a zdarnému

vyplnéni?

3) Vyhovuje takova forma kognitivniho tréninku ucastnikiim vyzkumu a jejich

rodindm? Maji o takovy zpiisob terapie zajem?
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4.2 SmiSeny vyzkum

Pro smiSeny vyzkum jsem vyuzila metody piimého pozorovani, testovani pomoci
Addenbrookského kognitivniho testu a dotaznikového Setieni.

Hendl (2005) popisuje smiSeny vyzkum jako kombinaci kvantitativniho
a kvalitativniho pfistupu, metody a techniky sbéru a analyzy dat. SmiSeny vyzkum
pojednava o vziajemném vztahu a podilu obou pfistupli, o jejich ¢asové posloupnosti
a 0 propojovani vysledkl ziskanych obéma typy metod.

Ke zpracovani praktické casti prace bylo tfeba autorkou vytvofit manual pro
trénink kognitivnich funkci v rodinném prostifedi pro lidi trpici poruchou demence.
Vyuzila jsem metodu pifimého pozorovani, standardizovanych testli a dotaznikového
Setfeni. Vyzkumného Setfeni se zGi¢astnilo celkem 5 respondentd.

Aby byla zjiSténa ucinnost tohoto manualu, byla pouzita metoda pfimého
pozorovani. Pozorovani probihalo u kazdého respondenta zvlast' jeden tyden pied
zahajenim prace S manualem, trvalo piiblizn¢ 2 — 2,5 hodiny, béhem kterych jsem se s
respondenty seznamila a vysvétlila jim diivod své navstévy.

Pozorovala jsem jejich chovani v rodinném prosttedi, jejich reakce na mé otazky.
Nasledné jsem jim predlozila zkusebni list (viz. ptiloha ¢. 3), ktery obsahoval tfi tikoly
podobné cvicenim z manualu, abych zjistila, zda budou schopni s manualem pracovat.
Bé&hem ptimého pozorovani byl zaznamenavan celkovy stav G¢astnika (viz. ptiloha ¢. 4)
a zaroven bylo provedeno hodnoceni kognitivnich funkci pfed zahajenim vyzkumu a po
jeho skonceni pomoci testu MMSE.

Hendl (2005) ve své knize uvadi, ze pozorovat chovani, jednani a projevy lidi je
naprosto pfirozenym jevem. Pozorovani pfedstavuje snahu zjistit, co se ve skute¢nosti
déje, jde o schopnost promysleného vniméani vSech emocionalnich a fyziologickych
potteb. Hendl (2005) uvadi, Ze u piimého pozorovani povazuje za velmi dulezitou
skuteCnost navazani kontaktu, seznameni se a ziskani divéry pozorovaného. Aby
se predeslo komplikacim v podobé strachu nebo nedivéry, je vhodné komunikovat
o divodu pozorovani, informovat zicastnéné o pivodu pozorovatele a zachovat
naprostou mlcenlivost. Peclivé si zaznamendvat veskera data tykajici se pozorovanych
osob pfinasi rozmanité moznosti, z kterych miizeme dale vychazet pfi pozd¢jsich praci
S ucastniky.

Na zavér celého vyzkumu jsem s respondenty vyplnila kratky dotaznik, ktery se

vénoval praci s manualem tréninku kognitivnich funkei.
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Gavora (2008) ve své knize zminuje, ze dotaznik je urcitou formou psaného
fizeného rozhovoru. Dotaznikem se ziskdva velky pocet informaci S minimalnim
vyuzitim Casu. Cil dotazniku musi byt ziejmy. Mulze se stat, ze odpoveédi budou
subjektivné zkreslené.

Pfilozeny manual (viz ptiloha ¢. 1) obsahuje informace k jednotlivym tkolim pro
ucastniky, sestava z dvaceti cviceni. Kazdé cvi€eni je tvofeno tfemi ukoly. Informujici
strana je doplnéna o kontakt na mé pro piipadnou komunikaci mezi mnou a ucastniky.
Rovnéz je zde zminéno, Ze veskeré udaje jsou pouzity pouze pro zpracovani mé
bakalaiské prace a jsou zcela anonymni. Vytvoieny manual je sestaven na Ctyfi tydny a
celkem obsahuje Sedesat ukold. Na kazdy tyden piipada pét cviceni, jedno cviceni
obsahuje tfi ukoly. Na vikend zadna cviceni zhotovena nejsou, domnivala jsem se, Ze Si
budou chtit ucCastnici odpocinout od kazdodenniho procvicovani. Kdyz jsem
se s ucastniky vid€la na druhém setkani z divodu kontrolniho testovani a vyplnéni
zavérecného dotazniku, méla jsem velikou radost, jelikoz projevili o cvi¢eni z manuélu
obrovsky zdjem. Obcas jsem se setkala i s reakcemi, Ze Uikoly byly pomérné jednoduché,
bylo jich malo a chtéli by procvicovat i o vikendech. VSechna cviceni jsou oznacena
konkrétnim dnem v tydnu, aby bylo jasné, kdy se maji zpracovavat.

Pted zaCatkem vyplilovani se vZzdy zaznamenalo skute¢né datum a pifesny cas
pocatku vyplitiovani. Ugastnici tak méli moZnost vnimani ¢asové orientace. Zadané tukoly
vV manudlu jsem zpracovavala na zéklad¢ spoluprace s terapeutickymi pracovniky
Lécebného a rehabilita¢niho stfediska Chvaly v Praze a zaroven jsem vyuzila své
schopnosti a dovednosti s trénovanim paméti a schopnostmi seniord. Snazila jsem se, aby
byly pro tcastniky piinosné, zabavné, napliujici a jejich naro¢nost jsem postupné
zvySovala.

Nasledné se mnou respondenti znovu vyplnili dalsi druh standardizovaného testu,
kterym jsem zdmerné zjist'ovala, jestli byl diky praci s manualem pro trénink kognitivnich
funkei o€ividny posun k jejich zlepSeni ¢i zhorSeni. Jako formu testovani jsem so zvolila
Addenbroksky kognitivni test.

Po zavérecném testovani byli Gi€astnici pozadani o vyplnéni kratkého dotazniku
(viz. ptiloha ¢. 2). Cilem dotazniku byla snaha ziskat informace o prib&hu celého
vyzkumu, zjistit, jestli lidé trpici demenci zvladli vyplnéni manualu sami nebo s rodinnym
ptisluinikem. Utastnikiim vypliiovaného manualu byly v dotazniku poloZeny otazky,
jestli vyuzivali ptfi vypliovani pomoc od druhych osob nebo vyuzivali vhodnych

pomiicek, zda — li se jim libila forma jednotlivych cviceni a jestli jim forma této terapie
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pfisla zajimava. Respondentli jsem se dotazovala, jestli se jim tkoly zdaly obtizné nebo
snadné. Na zavér vyzkumného Setieni jsem se zeptala, jestli by méli zajem o pokracovani
podobnou formou terapie.

Metoda testovani pomoci Addenbrookského kognitivniho testu (viz. piiloha ¢. 5)
se ukazala jako velice vhodnou pro vyhodnoceni celého vyzkumu, jelikoz tento test je
zaméfeny na celou Skalu kognitivnich funkci. Hlavnimi oblastmi vyuzitymi k vySetteni
jsou pameét’, orientace a pozornost, slovni tvofivost, jazyk a zrakové — prostorové
schopnosti. Rovnéz byl vyuzit k hodnoceni MMSE (Mini Mental State Examination), test
pfimo vyuzivany na screening demence.

Po dokonceni vyzkumu jsem se ujistila, zda jsem si vybrala spravnou testovaci
metodu, jelikoz na pocatecnich a zavéreénych vysledcich lze piiznivé vypozorovat,
Vv jakych oblastech doslo ke zlepSeni pozndvacich funkci a jak velky pokrok to byl. AvSak
nemohu se stoprocentni jistotou potvrdit, Ze k takovému zdokonaleni doslo prave diky
pouzitému manualu. Pozitivni efekty vyzkumu mohly byt mimo jiné ovlivnény vné&jsim
prostfedim osob s demenci béhem pozorovani, jejich zdravotnim stavem ¢i psychickym

rozpolozenim v dob¢ testovani na zacatku a na konci sledovaného obdobi.

4.2.1 Charakteristika respondenti

Volba tc¢astnikii mého vyzkumu byla zamérnd. Vzhledem k situaci, ze bylo
potieba spoluprace na dobu jednoho mésice pro trénink kognitivnich funkci v manualu,
souhlasilo se zafazenim do vyzkumu pouze 7 G€astnikii zZ 15 oslovenych.

Zakladni soubor: respondenti s demenci v CR

Vybérovy soubor: 5 respondentt s demenci v Praze 9 a Chomutové

Na zékladé¢ naseho prvniho setkani a vypracovani pracovniho listu jsem ale
usoudila, Ze pouze 5 kandidatl bylo vhodnych. Tfi uc€astnici byli ve starobnim dichodu,
jeden v dtchodu c¢astecné invalidnim a jeden Vv pIn¢ invalidnim dichodu. Dva z péti
ucastnikll jsou mymi blizkymi rodinnymi ptislusniky, jeden je rodinny zndmy a zbyli dva
jsou puvodni klienti Lécebného a rehabilitacniho stiediska Chvaly v Praze, kteti odesli

do domaciho oSetfovani.
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Ugastnici vyzkumu jsou pro vétsi piehled sefazeni v nasledujici tabulce. Kazdému
z nich jsem pfifadila pismeno, které zlstane stejné v celé mé bakalarské praci. U vSech
ucastniki jsem jiz spocitala skore MMSE, abych ziskala ptehled, v jakém stadiu demence
se zrovna nachazeji.

Tabulka €. 1 — Obecna data Gcastniki

- , . | DIAGNOSTIKOVANA
UCASTNIK | VEK | POHLAVI DEMENCE MMSE | ACE-R
A 70 M 1 rok 18 54
B 5 Z 3 roky 13 39
C 84 V4 6 mésicii 20 69
D 53 M 4 mésice 25 78
E 57 M 2 mé&sice 22 70

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

4.2.2 Sbér dat

Veskery kontakt s GiCastniky pozorovani a sbér dat probihal od zafi roku 2018 do
konce ledna roku 2019. Se tfemi Gcastniky jsem se poprvé osobné sesla v jejich vlastnich
domovech, u zbylych dvou 1castniki probihalo naSe prvni setkani
v Lécebném a rehabilitacnim stfedisku Chvaly v Praze, kde jsem nejdiive navstivila
a provedla pozorovani s vypracovanim zkuSebniho listu. Tito ucastnici byli nasledné
propusténi do domaciho oSetfovani s ambulantni péci, kde jsme pokracovali v mém
vyzkumu.

Pfi ivodnim pozorovani jsem Ucastnikiim vysvétlila princip a cil mé bakalarske
prace. Dala jsem jim do rukou vypracovany manual, aby do n¢j mohli nahlédnout.
Povazovala jsem za dulezité, aby védéli, jakého vyzkumu se budou ucastnit. Odpovidala
jsem na vSechny jejich dotazy, protoZze bylo potfeba, aby rozuméli vSem tukolim.
Nasledné¢ jsem je sezndmila 1 s pfilozenym dotaznikem. Rovnéz bylo nutné ujasnit v§em
ucastnikiim, ze s nimi provedu vstupni a zavérec¢né testovani pro moznost vyhodnoceni
vyzkumu.

Pted zahdjenim tréninku kognitivnich funkci pomoci manualu, se kterym budou
nasledujici mésic pracovat, jsem se ujistila, Ze rozuméli vSem mym podanym informacim

.....

ucastnici projevili zajem, mohla jsem tedy zacit se vstupnim testovanim pomoci

37



Addenbrookského kognitivniho testu, jehoz soucasti je i skore MMSE. Samotné testovani
nam zabralo zhruba 30-40 minut. Po dokonceni testovani jsem jesté jednou zopakovala
pokyny k vypliiovani manualu a pfipomnéla jsem, Ze je mozné mne kdykoli v piipadé
nejasnosti kontaktovat. Tuto informaci jsem povazovala za velice dilezitou, jelikoz
vSichni ucastnici zpracovavali manual bez mé pfitomnosti ve svém davérné znamém
rodinném prostiedi. K dispozici jim byl jejich terapeut, ktery za nimi dochézel, rodinni
prislusnici, ktefi se o svého psychicky nemocného ¢lena rodiny starali nebo prave jiz
zminovany kontakt na mne.

V co nejkratsi 1hiité po dokonc¢eni manualu jsem zpracovala zavéreéné hodnoceni.
S kazdym ucastnikem jsem doplnila pfipraveny dotaznik a néasledn¢ jsem zacala se
stejnym testovanim, které¢ jsem provedla na zacatku pred vypliiovanim manudlu. Poté
jsem jiz méla vSechny dokumenty potifebné k vypracovani mé bakaldiské prace, vSem
ucastniktim jsem podékovala za jejich Gcast. Povazovala jsem za nutné jim jesté jednou
fici, ze vSechny udaje zlstanou v absolutni anonymité. Na zéklad¢ jejich reakci jsem

pochopila, Ze tato informace pro né byla velice dilezita.

4.3 Analyza dat

4.3.1 Addenbrooksky kognitivni test

U kazdého ucastnika mého vyzkumu jsem provedla testovani pomoci

Addenbrookského kognitivniho testu pfed samotnym zahdjenim tréninku kognitivnich
funkci a po jeho skonceni. Tento test v sobé zaroven zahrnuje test MMSE a celkové skore
ACE-R, které je dobrym ukazatelem stavu kognitivnich funkci. Test MMSE se vénuje
vyhledavani ¢asného stadia demence.

Addenbrooksky kognitivni test zaroven obsahuje subskore jednotlivych oblasti
kognitivnich funkci jako je pozornost a orientace, pamét, slovni produkce, jazyk
a zrakove-prostorové schopnosti. Pomoci testovani jsem tedy zjistovala hodnoty MMSE,
skore ACE-R a subskore jednotlivych kognitivnich funkci. Hodnoty MMSE
a ACE-R jsem zaznamenala v tabulkach (¢. 2 — 6) v ptiloze €. 6.

Z vysledného porovnavani vSech vysledki vyzkumu dosSlo k mirnému zlepSeni
kognitivnich funkci. Ve zrakové — prostorovych schopnostech zustaly vysledky téméf

neménné.
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U jednoho z tucastnikti se vysledky zhorSily, demence se vice prohlubuje
a snizuje se spoluprace s ucastnikem. Nejvyraznéjsi stoupajici zménu jsem zaznamenala
V oblasti paméti.

Nize jsem graficky shrnula vysledky jednotlivych kognitivnich funkci u vSech

ucastnikti a celkové hodnoty skére ACE-R a testu MMSE.

Grafické vyjadreni vvsledkii z Addenbrookského testu, kterv byl

zaméi‘en na schopnosti kognitivnich funkci:

Pozornost a orientace

V této Casti bylo mozné ziskat max. 18 bodi. U tfi ucastnikii vzrostlo bodové
ohodnoceni. Primérny dosah bodii v§ech ucastnikli pfi zahajeni tréninku kognitivnich
funkci v této oblasti byl 12,6 bodu, po ukonéeni tréninku hranice vzrostla praimérné

0 0,6 bodu na 13,2 bodu.

Graf &. 2 — Prehled vykoni v oblasti pozornosti a orientace

1 Pozornost a orientace

B —

12
Pfizahajeni tréninkl  ammmmm\/yvoj PO ukonceni tréninku

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019
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Pamét

V oblasti paméti bylo mozné dosahnout max. 26 bodt. U vSech ucastnikti vzrostlo
bodové ohodnoceni. Primérny dosah bodii vSech ucastniki pfi zahajeni tréninku
kognitivnich funkci v této oblasti byl 14,8 bodu, po ukonceni tréninku hranice vzrostla

prumérné o 3,4 bodu na 18,2 bodu.

Graf ¢. 3 — Prehled vykonii v oblasti paméti

Pamét
19

18
17
16
15

14

PFi zahdajeni tréninku VYO Po ukonceni tréninku

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019

Slovni produkce

V této Casti bylo mozné ziskat max. 14 bod. U jednoho z ti¢astnikii kleslo bodové
ohodnoceni, u zbyvajicich ¢tyf Gcastnikt stouplo. Primérny dosah bodt vech ucastniki
pii zah4jeni tréninku kognitivnich funkei v této oblasti byl 9,2 bodu, po ukonceni tréninku

hranice vzrostla primérné o 0,8 bodu na 10 bodu.

Graf ¢. 4 — Pi‘ehled vykonii v oblasti slovni tvorby

5 Slovni tvorba

11

) /
9

Pti zahdjeni tréninku .. Poukonceni tréninku
—VyvoJ

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

40



Jazyk

V oblasti jazyka bylo mozné dosdhnout max. 26 bodt. U ¢tyf ucastnikli vzrostlo
bodové ohodnoceni, u jednoho z ucastnikli pokleslo. Priamérny dosah bodi vSech
ucastnikd pii zahajeni tréninku kognitivnich funkci v této oblasti byl 15,4 bodu, po

ukonceni tréninku hranice vzrostla primérné o 1,6 bodu na 17 bod.

Graf €. 5 — Prehled vykoni v oblasti jazyka

s Jazyk
17
16
15
14
Pfi zahdjeni tréninku e \/YVO] Po ukonceni tréninku

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

Zrakové-prostorové schopnosti

V této Casti bylo mozné ziskat max. 16 bodl. U jednoho z Ucastnikii zlistalo
bodové ohodnoceni neménné, u zbyvajicich ¢tyr ti¢astnikli stouplo. Primérny dosah bodt
vSech ucastnikd pii zahdjeni tréninku kognitivnich funkci v této oblasti byl 10 bodt, po

ukonceni tréninku hranice vzrostla primérné o 0,8 bodu na 10, 8 bodil.

Graf ¢. 6 — Pirehled vykoni v oblasti zrakové-prostorovych schopnosti

Zrakové-prostorové schopnosti

12
11
9
PFi zahdjeni tréninku S Po ukonceni tréninku
—VyVOJ

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019
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Skore ACE-R(celkové skore)

Addenbrooksky kognitivni test nabizi moznost vyhodnoceni skore ACE-R,
hodnota tohoto skore umoziuje hodnotit celkovy stav vSech kognitivnich funkci se¢tenim
subskore jednotlivych kognitivnich funkci.

U jednoho z ucastnikl doslo ke snizeni celkového skore ACE-R, u zbyvajicich
Ctyt ucastnikl vzrostlo bodové ohodnoceni. Maximalni dosazitelna hodnota je 100 bodi.
Primérny dosah vSech ucastnikil pied zahajenim tréninku kognitivnich funkci je 62 bodu,

po ukonceni tréninku se pocet bodl zvysil o 7,4 bodu na celkovych 69,4 bodu.

Graf ¢. 7 — Skore ACE-R
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67
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61
PFi zahdjeni tréninku Po ukonceni tréninku
—Vy’voj

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019
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MMSE — Mini Mental State Exam

Addenbrooksky kognitivni test v sobé zahrnuje i test MMSE, jednotlivé otazky,
kde je tfeba hodnotit i MMSE jsou oznaceny. Body MMSE vsech Ucastnikl jsem secetla
a zaznamenala do tabulky ¢. 1.

Maximalni dosazitelnd hodnota je 30 bodd. U jednoho z ucastnikd jsem
zaznamenala snizeni hodnoty MMSE po skonceni tréninku kognitivnich funkci, zbyvajici
Ctyfi ucastnici dosahli vyssiho bodového ohodnoceni nez pred zacatkem tréninku
kognitivnich funkci. Primérny dosah vSech ucastniki pfed zahdjenim tréninku
kognitivnich funkei je 17,6 bodl, po ukonceni tréninku se pocet boda zvysil o 1,6 bodu

na celkovych 19,2 bodu.

Graf ¢. 8 — Test MMSE

MMSE
20
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PFi zahdjeni tréninku Po ukonceni tréninku
—VVVOJ

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019
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Vvhodnoceni testi jednotlivych ucastniku z Addenbrookského testu

Tabulky poc¢ateé¢niho a zavérecného testovani

Ukastnik A, 70 let, mu¥, 1 rok lehka forma demence

Tabulka &. 2 — Udaje castnika A

Datum testovani | Datum testovani
01.10.2018 30.10.2018
KOGNITIVNI FUNKCE - Subskére
Pozornost a orientace 11/18 14/18
Pamét 13/26 18/26
Slovni produkce 9/14 10/14
Jazyk 11/26 14/26
Zrakové - prostorové schopnosti 10/16 11/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 4/100 67/100
MMSE 3/30 0/30

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019

U ucastnika A doslo k celkovému zlepseni vSech kognitivnich funkci.
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Ukastnik B, 74 let, 7ena, 3 roky stiedn& té7k4a demence

Tabulka & 3 — Udaje uéastnika B

Datum testovani | Datum testovani

15.10.2018 14.11.2018
KOGNITIVNI FUNKCE - Subskoére
Pozornost a orientace 7/18 5/18
Pamét’ 8/26 9/26
Slovni produkce 7/14 6/14
Jazyk 10/26 9/26
Zrakoveé - prostorové schopnosti 7/16 7/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 39/100 36/100
MMSE 13/30 10/30

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019

U ucastnice B doslo k celkovému zhor$eni kognitivnich funkci, zejména v oblasti
pozornosti a orientace, paméti, slovni produkce i1 jazyka. Neménné zlstaly pouze

zrakové-prostorové schopnosti.
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Ukastnik C, 84 let, 7ena, 6 mésicii lehka demence

Tabulka & 4 — Udaje uéastnika C

Datum testovani | Datum testovani

01.10.2018 01.11.2018
KOGNITIVNI FUNKCE - Subskoére
Pozornost a orientace 11/18 12/18
Pamét’ 19/26 23/26
Slovni produkce 10/14 12/14
Jazyk 19/26 20/26
Zrakoveé - prostorové schopnosti 10/16 11/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 69/100 78/100
MMSE 20/30 22/30

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

U tucastnice C doslo celkove ke zlepsSeni vSech kognitivnich funkei.
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Ukastnik D, 53 let, mu¥, 4 mésice lehka demence

Tabulka & 5 — Udaje uéastnika D

Datum testovani | Datum testovani

19.11.2018 17.12.2018
KOGNITIVNI FUNKCE - Subskoére
Pozornost a orientace 18/18 18/18
Pamét’ 18/26 23/26
Slovni produkce 10/14 11/14
Jazyk 20/26 24/26
Zrakoveé - prostorové schopnosti 12/16 14/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 78/100 90/100
MMSE 25/30 29/30

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

U ucastnika D doslo celkové ke zlepSeni vsech kognitivnich funkei, ucastnik i sém

neustale tyto funkce procvicuje. Ma obrovskou viili a snahu o sebezlepsSovani se.
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Ukastnik E, 57 let, muZ, 2 mésice lehka demence

Tabulka & 6 — Udaje uéastnika E

Datum testovani | Datum testovani

07.01.2019 04.02.2018
KOGNITIVNI FUNKCE - Subskoére
Pozornost a orientace 16/18 17/18
Pamét’ 16/26 18/26
Slovni produkce 10/14 11/14
Jazyk 17/26 18/26
Zrakoveé - prostorové schopnosti 11/16 12/16
CELKOVE SKORE
ACE-R 70/100 76/100
MMSE 22/30 25/30

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

U ucastnika E doslo celkové ke zlepSeni vSech kognitivnich funkei, ti€astnik i sdm

neustale tyto funkce procvicuje. Ma obrovskou viili a snahu o sebezlepsSovani se.
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4.3.2 Analyza prace S manualem pro trénink kognitivnich funkci

Pti poslednim shledani s ucastniky jsem si od nich ptevzala vypracované manualy,
abych mohla udélat kompletni shrnuti mého vyzkumu. Ze vSech péti manuala byly plné
dokoncené pouze dva. V jednom manualu chybé€ly ukoly vyZadujici po€ty, vypracovano
bylo 49 ukolti z celkového poctu 60. Dalsi manudl obsahoval 36 vyplnénych ukoli a

posledni manual, ¢astnika B, pouze 23 tkola.
Graf &.9 — Uspésnost dokonéeni manualu

Uspésnost dokonéeni manualu

PIné dokonceny
29%

Nedokonceny
71%

M PIné dokonceny m Nedokonceny

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019
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4.3.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni po praci s manualem pro trénink
kognitivnich funkeci

Na zavér svého pozorovani jsem s ucastniky vyplnila kratké dotaznikové Setient,
kterym jsem zjist'ovala, jaky pfinos mél pro respondenty manual pro trénink kognitivnich
funkci.

Obecna c¢ast dotazniku se tyka identifikacnich idaji respondenta, zejména se
jedna o jeho vek, pohlavi a jak dlouhy cas uplynul od doby, kdy mu diagnostikovali
poruchu demence. Hodnotila jsem celkem 5 dotaznikii.

Vyzkumu se celkové zucastnili 3 muzi a 2 zeny. Obé dvé zeny se nachdzi ve
starobnim diichodu, rovnéz i jeden z muzi. V plné invalidnim a v ¢aste¢ném dichodu
jsou dva zbyli muzi. VEk vSech tcastniki je od 53 do 84 let. Diagnostikovanou demenci
maji od 2 mésict do 3 let.

Ve druhé casti dotazniku se vénuji konkrétnim dotaziim prace s manualem.
Predevsim mne zajimalo, zda respondent vypliioval manuél sam nebo mu nékdo pomahal.
Jestli poteboval vyuZit pomticek k jeho dopliiovani. Déle nasledovaly otazky tykajici se
naro¢nosti zadanych tkolu. Jako posledni jsem se chtéla dozvédét, jestli ucastnikim

vyzkumu vyhovuje tato forma terapie v rodinném prostiedi.
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Otazka z dotazniku cislo 1:

,PRACOVALI JSTE NA ZADANYCH UKOLECH SAMOSTATNE?

Graf ¢. 10 - Samostatné prace na ukolech

Pracovali jste na ukolech samostatné?

Ano Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019

Odpovédéli na ni vSichni ucastnici. Tfi z ucastnikd vyuzili pomoci svého

rodinného pfislusnika a dva pracovali samostatné.

Otazka z dotazniku cislo 2:

L, KDO VAM POMAHAL?*

Graf ¢. 11 — Pomoc p¥i vypliiovani ukold

Kdo Vam pomahal?

Vnucka Dcera Terapeut Manzel/ka

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019
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Odpovidali pouze ti ucastnici, kteti v predchozi otazce odpovédéli, ze pii
vyplnovani manualu nepracovali samostatné. Jeden z ucastnikti vyuzil pomoci své dcery,
ktera o n¢j peCuje. Pomoc spocivala ve spravném pochopeni zadaného ukolu. Jeji
pfitomnost v ném vzbuzuje silnou motivaci.

Druha tucastnice se radila se svoji vauckou, pomahala ji v numerickych ulohach,
protoze se v nich citila nejistd. Soucasné ji dodavala odvahu do dalsiho vypliovani
manualu. V jednom tydnu byla ucastnice nachlazena a klesala tak jeji vykonnost. Vnucka
se snazila ucastnici podpofit.

Tteti GCastnice potiebovala veskerou pomoc od terapeuta i od svého manzela,
protoze porozuméla pouze minimu ukoll. Nejlépe se ji vybavovaly ukoly tykajici se

kinematografie a ptislovi.

Otazka z dotazniku &islo 3:

,BYLO PRO VAS VYPLNOVANI{ UKOLU OBTIZNE?¢

Graf €. 12 - Obtiznost ukolu

Bylo pro Vas vypliiovani ukolii obtiZné?

Ano Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

Ctyfem tiéastnik@im ukoly v manualu pfipadaly obtizné, protoZe na nékteré ulohy
jim nepostacily jejich samotné védomosti. Vyuzivali pomoci od svych rodinnych

prislusnikti anebo rtiznych pomtcek. Jednomu ucastnikovi ukoly neptipadaly obtizné.
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Otazka z dotazniku cislo 4:

L, POUZIVALI JSTE PRI VYPLNOVANI MANUALU NEJAKE POMUCKY ?*

Graf ¢. 13 - Pomiicky k manualu

Pouzivali jste pri vypliiovani manualu néjaké
pomiticky?

ANo Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni autorky, 2019

Dva tcastnici odpovedéli, ze pti vyplilovani manudlu vyuzili néjakych pomtcek.
Tti, co pomicky nevyuzili, si vystacili s pomoci od svych blizkych. Odpovédi na tuto
otazku byly hodné spjaté s odpovéd'mi otazky &islo jedna. Ugastnici, ktefi na tkolech
nepracovali samostatné, vyuzili pravé pomoci od svych rodinnych ptislusnikti nebo od

svého terapeuta.
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Otazka z dotazniku Cislo 5:

,O JAKE POMUCKY SE JEDNALO?“

Graf ¢. 14 - Typ pomiicek

O jaké pomiicky se jednalo?

Knihy Internet Slovnik cizich slov

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

Na otazku cislo pét odpovidali pouze tcastnici, ktefi vyuzivali pomutcek pii

vypliiovani manualu. Odpovédi na otazku jsem rozdélila dle druhu pomiicek. Dva

VVVVVV

pamatuji, z jakych knih ¢erpali informace. Nepamatovali si jiZ pfesné ndzvy a nechtéla

jsem je zbytecné stresovat mym pozadavkem, takze ndzvy nebudu uvadeét.
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Otazka z dotazniku cislo 6:

,DO JAKE MIRY VAM PRIPADALY UKOLY V MANUALU OBTIZNE?*

Graf ¢. 15 - Hranice obtiZnosti ukold

Jak obtizné pro Vas tkoly byly?

| . -
0
velmi snadné snadné pomérné tézké velmi obtizné

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

V otazce Cislo Sest jsem rozdélila hodnotici odpovédi, aby méli ii¢astnici moZnost
se jednoduse slovné vyjadrit, jak moc obtizné se jim ukoly zdaly. Trem ucastnikiim se
zddly ukoly pomérné obtizné, jednomu ucastnikovi pomérn€ snadné

a pro jednoho ucastnika byly velmi tézké.
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Otazka 7z dotazniku cislo 7:

L, PRACOVALO SE VAM DOBRE V RODINNEM PROSTRED]?*

Graf €. 16 - Prace v rodinném prostiredi

Pracovalo se Vam dobre v rodinném prostiedi?

Ano Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni autorky, 2019
Vsichni ucastnici odpovedéli, ze se jim v rodinném prostiedi pracovalo velmi
dobfe, protoze je tam pro n¢ klidna atmosféra. Nebyli napjati a citili se uvolnén¢. Védéli,

kde maji potiebné knihy a dal§i pomicky, které jim poskytly uZite¢né informace

K vypliiovani manualu.
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Otazka z dotazniku cislo 8:

,MELI BYSTE ZAJEM POKRACOVAT V TETO TERAPII?*

Graf ¢&. 17 — Zajem o terapii

Méli byste zajem pokracovat v této terapii?

Ano Ne

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni autorky, 2019

Dva z ucastnikil projevili zdjem o tuto formu tréninku kognitivnich funkei. Tti

zZ tcastnikl by to chtéli rozloZit do delsiho casového useku.
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5 DISKUSE

Vysetieni osob s podezienim na demenci a mnoho dalSich psychickych nemoci je
doménou psychologtli, psychiatrii a logopedt. Poskozeni kognitivnich funkci je jednou
z pfi¢in demence. Pokud jsou kognitivni funkce naruSeny, neptiznivé ovliviiuji
kazdodenni ¢innosti bézného zivota. Kdyz ¢loveék ztrati svou sobéstacnost a musi se
odkazat na pomoc druhych osob, ma to velky vliv na jeho psychiku. Ne kazdy clovek
se s timto dokéaze vyrovnat, stava se, ze upada velmi rychle do depresivnich stavi. Proto
je vhodna u ¢loveka s demenci pritomnost nejblizsich osob. Poskytuji ¢lovéku s demenci
podporu a mohou s nim vykonavat rizné formy cviCeni a terapii, které umozni

prohlubovéani nemoci co nejvice odsunout.

Tématem bakalaiské prace jsou specidlné — pedagogické ptistupy v péci o ¢loveka
S demenci. Pro svou praktickou ¢ast jsem si nejdiive vybrala vhodné respondenty, které
jsem nasledné po dobu péti mésict pozorovala. Pozorovani probihalo ptfimou formou,
abych méla moznost vice respondenty poznat a zaroven, aby i oni méli moznost si vytvorit
davéru ke mné. Mého vyzkumu se ucastnilo celkem 5 respondenti, dva z nich jsou ¢leny
mé rodiny. S ostatnimi respondenty jsem se seznamila v dobé mého pozorovani. Ve své
praktické Casti prace jsem pracovala s Addenbrookskym kognitivnim testem, ktery je
vhodny pro zjisténi trovné kognitivnich funkci. Obsahuje v sob¢ i test Mini Mental State
Exam (MMSE), ktery dokaZe vyselektovat prvotni pfiznaky demence. Rovnéz
Addenbrooksky kognitivni test obsahuje celkové skore ACE-R, které seétenim
jednotlivych ¢asti hodnoti stav kognitivnich funkei. Vytvofila jsem si manuél pro trénink
kognitivnich funkci, se kterym Ucastnici pracovali ve svém piirozeném prostredi doma.
Abych méla kompletni vSechny vysledky svého vyzkumu, vypliovala jsem s Gc€astniky

dotaznik, ktery se tdzal na praci s manualem pro trénink kognitivnich funkci.

Priibéh prace s ucastniky mého vyzkumu probihal na zdklad¢ pfimého pozorovani.
Po domluvené spolupraci s ucastniky jsem nejprve s kazdym z nich vypracovala
Addenbrooksky kognitivni test, abych ziskala pocate¢ni hodnoty stavu kognitivnich
funkci. Po tomto testovani si Gi€astnici ode mne pfevzali manudl pro trénink kognitivnich
funkci. Tento manual vypracovavali po dobu jednoho mésice v prostfedi svého domova
a své rodiny. Rodinni pfisluSnici a dochézejici terapeuti pomahali pti jeho vypliiovéani u
vétSiny ucastnikii. Byli jim i1 velkou oporou a silnou motivaci. Po dokonceni prace
S manudlem jsem se s ucastniky znovu setkala, abych je otestovala pomoci

Addenbrookského kognitivniho testu, po tréninku kognitivnich funkci. Chtéla jsem
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zjistit, jestli prace s manualem pro trénink poznavacich funkeci, byla pro ucastniky
pfinosna. Po tomto testovani jsem s nimi vyplnila kratky dotaznik tykajici se spokojenosti

a pocitil z procvicovani kognitivnich funkci.

S ucastniky jsem se schazela jednotlivé a délala jsem si u kazdého z nich
poznamky. Doba diagnostikované demence se u kazdého z nich 1isi. Také stadium
demence je u vSech ucastnikti rizné. Velky vliv na soucasny stav ucastnikti ma prostredi,
ve kterém se aktudlné€ nachézeji. Pracovala jsem s osobami, které maji to Stésti a jsou
vV domdaci péci svych rodinnych pfislusnikti. Diky tomu intenzivné pracuji na
sebezlepSovani, aby co nejvice odsunuli pozvolny postup demence. V dotazniku jsem jim
chtéla dat moznost volného psani, aby mi napsali, cokoliv je napadne k praci s manualem.
To jsem si rozmyslela a pribézné jsem si délala poznamky, které mi ucastnici sdelili
v prubéhu testovani a vypliovani dotazniku. Jeden z i¢astnikli se mi svéfil, Ze prace
s manualem byla sice piijemna, ale ze by spise potfeboval néco na procvicovani psaného
textu, jelikoz se stale snazi udrzet v pracovnim procesu. Nejvice mne inspirovala nejstarsi
ucastnice vyzkumu, ktera je stale velmi aktivnim
a energickym c¢lovékem. Se svou rodinou bydli spole¢né v rodinném domé, pecuje
o zahradu, navstévuje obchodni domy. KdyZ jsem ji oslovila se svym vyzkumem, byla
nadSena, ze se mize Ucastnit a pilné se pustila prace. Na konci mého vyzkumu mi poloZzila

otazku, kdy zase budu dé€lat néco dalsiho, ze téch ukoll bylo malo.

Vyzkumna otdzka potvrdila, ze rodinné prostiedi je pro osoby s demenci
nejpiirozenéjsi a citi se zde uvolnéné. I pro to pro né nebyla frustrujici prace s manualem,
kdykoli si mohli pozadat o pomoc nékoho ze svych rodinnych ptislusnikti. Také si mohli
kdykoli dojit pro pottebnou knihu, kterd jim pomohla ve vypliovani ukold. Od
procvi¢ovani si mohli v pfipad€ potfeby odpocCinout, protoze nebyli popohanéni ¢asem.
Forma této terapie se ucastnikim vyzkumu libila, jen tfi z nich by chtéli praci s manualem
rozlozit do delsiho ¢asového useku (napt.1,5 — 2 mésice), jelikoz n€ktera cvieni pro né
byla vy€erpavajici. Trénink kognitivnich funkci se da vyuzit pfi onemocnénich mozku.
Pro ucastniky byly pifijemné tkoly tykajici se starych filmii, zndmych dvojic a ptislovi,
nejvic je tésilo, Ze si na to jest¢ vzpominaji. Filmy a zndmé pisné si pak i spolecné se
svymi rodinnymi pfislusniky pustili. Pouze u jednoho z ucastnikti vyzkumu doslo ke

zhorSeni kognitivnich funkci.
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ZAVER

Bakalaiska prace se vénuje specialn€ — pedagogickym ptistuplim v péci o ¢loveka
s demenci. V teoretické ¢asti prace bylo zminéno, ze pojem demence je jednou z nejcastéji
se objevujicich a nejvaznéjsich chorob vyskytujicich se vétsi mife u seniorti. Stafecka
demence ovliviiuje Zivot seniorl, pozvolnym postupovanim jednotlivych stadii demence
jsou naruseny kognitivni funkce a kazdodenni ¢innosti bézného zivota. V préaci také bylo
popséno, jaké jsou formy péce a moznosti podpory osob, ktefi jsou postizeni chorobou
demence. V piehledu jednotlivych stadii demence je mozné nalézt informace, jak
s takovym ¢lovékem pracovat, co je pro néj pfinosné a co naopak naprosto vyloucené.
Diky zminénym druhGim terapii byly rozsifeny poznatky o formach specidlné¢ —
pedagogického pristupu v péci o osoby S demenci. Pojednani o kvalité Zivota je jakymsi
navodem, jak prozit sviyj zivot. Naplnéni vSech svych snil, udrzovani mezilidskych vztahti
a predevsim komunikace jsou dulezité prvky, jak se ohlédnout ve stafi za svym Zivotem
a fict si, ze byl jeho zivot prozit $tastné a kvalitné.

V praktické ¢asti byl stanoven cil poznani zmény trovné¢ kognitivnich schopnosti,
na jehoz zéklad¢ byl sestaven manudl pro trénink kognitivnich funkei. Trénovéani paméti
a obecné vSech poznédvacich schopnosti je velkym pfinosem pro vSechny, kterym se
V Zivoté stala nepfijemna zaleZitost v podobé trvalych nésledkl s poSkozenim mozku.
Pravidelnym procvi¢ovanim mohou dojit ke zlepSeni svého aktudlniho zdravotniho stavu.
Samoziejmosti je zapotiebi i obrovska vile ¢loveéka samotného, motivace z vnéjsiho
prostiedi a pomoc svych nejbliz§ich rodinnych piislusnikd. Nejsnadnéjsi situace miize
nastat, kdyZ je jedinci zcela individudlné pfizpisobena moznost terapii, kterd ho bavi,
chvilich sehrava rodina a nejblizsi pratelé. Pokud nemocny ¢lovek bude citit, Ze ma stale
pro co Zit a ma v Zivoté své misto, bude bojovat, aby si toto povédomé misto udrzel.

Rodinni ptislusnici vSech ucastnikii byli formou terapie velice potéSeni, i pro né
bylo vypliiovani tikoll pfinosné a zdbavné. Velmi ocenili, kdyz vid€li, Ze jejich nemocny
¢len rodiny ma zajem intenzivné pracovat a ukoly se mu dafi. Byly to krasné prozité
spole¢né chvile, které jim umoznili zménu v bézném chodu zivota.

Trénink kognitivnich funkci je vhodny pro vSechny osoby po tirazech s nasledkem

poskozeni mozku.
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Priloha ¢. 1 Manual pro trénink kognitivnich funkci

Tento manual byl vytvofen jako pomucka pro trénink kognitivnich funkeci

k bakalaiské praci na téma Specialné-pedagogické pristupy v péci o ¢lovéka s demenci.

Postup zpracovani:

Manual pro trénink kognitivnich funkci obsahuje 20 cviceni, ktera jsou rozvrzena
na dobu Ctyf tydnl. Na jeden den jsou z kazdého cviCeni ptipraveny 3 ukoly. Mlzete je
vyplilovat v libovolném potadi.

Pted zacatkem kazdého cviceni uved'te, prosim, aktualni datum a Cas. V ptipadé,
ze vynechate ne¢ktery den, vrat'te se k ukolim dalsi dny.

Pokud byste méli jakékoli komplikace pii vypliiovani anebo dalsi otazky, jsem

Vam k dispozici na mailu: veronika.maurova@seznam.cz

I VSECHNY POSKYTNUTE UDAJE ZUSTANOU V ANONYMITE !

Pfeji Vam piijemnou praci a nezapomeiite, nejsou dulezité vysledky, ale chut’

trénovat©


mailto:veronika.maurova@seznam.cz

1. CVICENI
Pondeéli

Datum
éas

Ukol & 1
Mame ¢ty ro¢ni obdobi, jaké to jsou?

N©Tr <

Ukol &. 2
Co je typické pro dana mésta?

Ostrava -

Pardubice -
Klasterec nad Ohii -
Most -

Karlovy Vary -

Ukol ¢. 3
Napiste co nejvice slov zacinajici na ,.L“.




2. CVICENI Datum
Utery Cas

Ukol &. 1
Dopliite nazvy ¢eskych hor.

U . . E H
K L
E...EH .RY

“mA X

Ukol &. 2
V textu najdete opakovan€ pismeno ..U, zakrouzkujte vSechna, ktera
najdete.

J t 0 r u f b w d n p ul
g z h y f b u Kk r S [ dc
u t Y r d Y b u m o0 u Iw
Kk [ h u p e q J u n f tl
Ukol &. 3

Odecitejte 5 od 60:

60 — 55 - 50 —




3. CVICENI Datum

Stieda Cas

Ukol & 1
Dopliite nazvy pracovnich dnu v tvdnu.

T OxXnW T

Ukol &. 2
Zakrouzkujte v textu vSechna pismena ,,A*.

w O A

N>T=Z
—rmzI
T—Or
mowcC
s>

P

FooT
Y T 2z S
o I U A

Ukol ¢. 3
Napiste co nejvice slov zacinajici na pismeno ,,M*

O<I>»

>OOT

XV
FH

AC
K X




4. CVICENI Datum
Ctvrtek Cas

Ukol &. 1
Doplnte druhého do zndme dvoijice.

Ukol &. 2
Napiste k uvedenvm slovam slova, ktera se s nim rymuji.

Kolo —
Boule —
Dan —
Sul —

Ukol & 3
Odecitejte 8 od 90:

90 -82 -




5. CVICENI Datum

Patek Cas

Ukol & 1

Prifad’te filmovou roli k filmu.

Hujer - Dovolena s Andélem

Doktor Sova - Marecku, podejte mi
pero!

Doubravka - Slunce, seno a par facek

Otik - Nemocnice na Kraji
mésta

Maruska - Vesnicko ma stiediskova

Igor Hnizdo - Obecna skola

Gustav Andél - Léto s kovbojem

Blazena - Byl jednou jeden kral ...

Ukol &2

Zakrouzkujte kazdé pismeno ,,0%.

a S d f g 0 h J k y X b

w e r 0 t z u b 0 a J m

0 S q p d n % C y z 0 I

Kk I ] h 0 f g 0 w ot r S

Ukol & 3

Napiste co nejvice slov s pouzitim slabik:

Mé —
=
Pra—
Je-

VI




6. CVICENI Datum

Pondeéli Cas

Ukol &. 1

Dopliite nazvy mést (nemusi bvt jen ¢eska).

AS B
HUMPOLEC Ko,
M. | S
N, R,
O J S e,
P f
Ukol &. 2

Jaka znate ro¢ni obdobi?

Ukol &. 3
1 litr mléka stoji 14 K¢

Kolik korun bude stat 1,5 litru mléka?
Kolik korun budou stat 2 litry mléka?
Kolik korun budou stat 3 litry mléka?

\l




7. CVICENI Datum
Utery Cas

Ukol & 1
Serad’te uvedena pismena, aby Vam vzniklo slovo.

LOKONE ...t
SUOTAUB .......cooiiiiiii,

Ukol &. 2
Vypiste vSechny dny v tydnu.

Ukol &. 3
Zakrouzkujte vSechna pismena ,,K*.

P @) I U Z T R E
A S K F G L K H
J K D U Z R T E

==

VIl

< <O
WX
O X«



8. CVICENI Datum

Stieda Cas

Ukol &. 1
Vytvoite co nejvice slov ze slova ., LOKOMOTIVA*“

Ukol &. 2
Mate v pen€zence 100 K¢.

Kolik si miizete koupit dzust, kdyz jeden stoji 20 K¢&?

Ukol ¢. 3
Napiste co nejvice slov zacinajici pismenem ,,A*.




9. CVICENI Datum
Ctvrtek Cas

Ukol & 1
Dopliite znamé prislovi.

Tichd ................ biehy mele.

Jak se do lesa vola, tak se z .......... 0ZyVa.
.......... prace nejsou kolace.

Zvyk je zelezna ...............

Prace ................. malo platna.

Ukol &. 2

Prifad’te znamou skladbu k jeho interpretovi.

Karel Gott - Tam za vodou V rakosi.
Marta KubiSova - Lékorice.

Waldemar Matuska - Depese.

Véra Spinarova - Kavu si osladim.
Vaclav Neckar - Trouba.

Lucie Bila - Jednoho dne se vratis.
Ukol &. 3

2502 masla stoji 50 K¢.

Kolik bude stat 500 g?
Kolik bude stat 750g?
Kolik bude stat 1000g?




10. CVICENI Datum
Patek Cas

Ukol & 1
Vypiste mésice v roce.

Ukol &. 2
Zakrouzkuijte vsechny dopravni prostredky.

Auto, housle, niiz, vlak, snih, hracka, pes, stiil, motorka, jablko, hrnek,
lampa,
tramvaj, hruska, vajicko, telefon, metro, maslo, mléko, autobus, 1Zice, metr.

Ukol ¢. 3

Dosad’te za Ciselné oznaceni slovni, rozlustéte o jaké slovo se jedna.

| o R 100dola ....covvvveeeeee .
Snik oo Bys3na ...

Xl




Datum
Cas

r

11. CVICENI

Pondéli

2 6735606863686 43789283233

56 7854369064903578346233
3884621787 4335680623564 3
2 782426905743423159853972

5 73691593054238035798382D0
4 56 835325380839¢082

Zakrouzkuite vSechny ¢islice ,.5¢

Vylustéte osmismeérku.

Ukol & 1
Ukol &. 2

- "“\ o

Xl

=
w

NEMRLE
NWO‘SJNC

Z|<|x/oa

z/z¥o]

olzlolz«

<
X
<
58]
-
<

Vytvoite co nejvice slov ze slova .,STROJVEDOUCI«,

Ukol &. 3




12. CVICENI Datum
Utery Cas

Ukol & 1
Serad’te pismena a noveé vytvorena slova napiste do prazdnvch kolonek.

0 0
0 U
L A
K T

Ukol &. 2
Doplnte slovo, které urcuje vztah slov uvedenvch nize.

MIécna, bila, hotka ...l
Makove tvarohové, povidloveé .........................
Bramborové, houskové, ovocné ...........ccvvvnnnnn.
Krupicova, bramborova, hrachova ........................

Ukol &. 3

Co je typické pro tato mésta?

Pafiz ..oooveeeee i, ReCkO oo,
Italie .oovvveeee i, Holandsko ....................

X1




13. CVICENI Datum

Stieda Cas

Ukol & 1
Vybarvéte kruhy zelené, ¢tverce modre a trojuhelniky ¢ervené.

Ukol &. 2
Doplnte ustalené rceni.

Ukol &. 3
Zakrouzkujte kazdé pismeno ,.R*.

HZUIKRNOLPKNBVCRSFGHQWJDRBX
POIUZTREWQASDFGHIJRKLMNBVCXR
YAQWSXEDCRFVTGBZHNUJMIKOLPR
LKIHGFDSARQWERTZUIOPYXCVBNM

XV



14. CVICENI Datum
Ctvrtek Cas

Ukol & 1
Vysvétlete znamé zkratky.

Ukol &. 2
Rozd€lte den podle jeho ¢asovych useku.

R ANO
DOFP
PO
0

Ukol &. 3
Jifi ma ve své penézence dvé pétikoruny, ¢tyii dvoukoruny. V kapse bundy
naSel jednu padesatikorunu a dvé desetikoruny.

Kolik korun ma celkem?

XV




15. CVICENI Datum

Patek Cas

Ukol & 1

Spoite krouzky s ¢isly vzestupné (1, 2, 3. ..... 20). aniz byste zvedli tuzku
Z papiru.

© ® O ®
®@a»®@a

®
O 2@
® O-YeFY,

Ukol &. 2
Doplnte slova, ktera v sobé skryvaji nazvy ¢eskych mést.

> E
P---A
O----- C
B--0
Ukol &. 3

Kolik mésicu ma kalendaini rok?

XVI




16. CVICENI Datum
Pondeéli Cas

Ukol &. 1
Dopliite tajenku:

¥

N
Ukol &. 2

Kolik ma den hodin?

Ukol &. 3

Zakrouzkujte vsechny ¢islice ..8% a ,.4*.

2 5 6 4 5 8 1 4 5
9 1 5 3 4 7 2 8 6
1 3 5 7 9 8 6 4 2
5 0 6 3 7 4 8 5 0

XVII

O O N 0o

NWPkW

= &~ o0




17. CVICENI Datum
Utery Cas

Ukol & 1
Serad’te pismena tak, aby vznikla slova.

Které ze vzniklych slov nepatii mezi zeleninu?

Ukol &. 2
Krabicka cukrovi stoji 75 K¢&. Kolik krabi¢ek budete mit za 225 K¢&?

Ukol &. 3
Napiste slova opa¢na — antonyma - ke slovum nize uvedenym.

Hubeny / tlusty
OSKLivy / oo
Vysoky / coveiiiiiiiiii

Silny /oo
Zatazeno / ........ccoiiiiiii..

XVIII




18. CVICENI Datum
Stiteda Cas

Ukol & 1
Spocitejte vsechna dvojciferna Cisla.

A4

N,
S) B N
6] 2 T 3 20
29 19
& B S
35
© &

% =) 28

Ukol &. 2
Vytvorte co nejvice slov ze slova ,,.SLOVOTVORBA*

Ukol &. 3
Kolik mésicu ma jeden kalendaini rok?

XIX




19. CVICENI Datum
Ctvrtek Cas
Ukol & 1

Piifad’te ke slovam slova podobna — synonyma.

PROBLEM — KOMPLIKACE

PONOZKA - ..o

STATECNY - oo,

Ukol &. 2

Vyhledejte v textu a zakrouzkujte zenskd jména.

A zioivetaujepvandanxn

N >~ D = >0 <

Ukol &. 3
Odecitejte 13 od 91:

91-78 -

nzeiqgpjktl

XX

ucietno
Z nuortr
r z b f

9
d
0
b

~ D D = O = - D



20. CVICENI Datum
Patek Cas

Ukol & 1
Pohadkové bytosti hledaji cestu domu, najdéte jim tu spravnou.

Ukol &. 2 )
Jaké je hlavni mésto Ceské republiky?

Ukol &. 3
Z jakvch dnu se sklada vikend?

XXI



Dékuji za spolupraci.

Pouzité zdroje:
1. MOSER-WILL, Ines a Ingrid GRUBE. 110 her pro rozvoj mysleni, lepsi pamét a
koncentraci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3560-3.
2. KOLEKTIV AUTORU. Velka kniha technik ueni, tréninku paméti a koncentrace.
Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3023-3.
3. http://www.detskestranky.cz
4. Mgr. Jitka Suchd, Cvicte si svilj mozek, Pfizer, spol.s.r.o., Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2007, Praha, ISBN nebylo uvedeno, vnitini materialy

XXII



Priloha ¢. 2 Dotaznik k vypliiovanému manualu

Posledni soucasti mé bakalarské prace je nize uvedeny dotaznik. Velice Vas

prosim o jeho vyplnéni. Veskeré udaje budou zcela anonymni.

Udaje o respondentovi:
Vék:
Pohlavi:

Kdy Vam byla diagnostikovana demence? (mésic a rok)

1. Informace Kk vypliiovanému manualu:

I. PRACOVALI JSTE NA ZADANYCH UKOLECH SAMOSTATNE?
Ano - Ne

1. KDO VAM POMAHAL?

Rodinny pfislusnik

Terapeut

Blizky rodinny pfitel

Jind osoba (uved’te kdo) ...

1. BYLO PRO VAS VYPLNOVANI UKOLU OBTIZNE?
Ano - Ne

IV. POUZIVALI JSTE PRI VYPLNOVANI MANUALU NEJAKE POMUCKY?
Ano - Ne

V. O JAKE POMUCKY SE JEDNALQ?
a) knihy
b) internet

¢) slovnik

XXI



VI. DO JAKE MIRY VAM PRIPADALY UKOLY V MANUALU OBT{ZNE?
a) velmi snadné

b) snadné

¢) pomérné tézké

d) velmi obtizné

VIL. PRACOVALO SE VAM DOBRE V RODINNEM PROSTREDI?
Ano - Ne

VIIL. MELI BYSTE ZAJEM POKRACOVAT V TETO TERAPII?

Ano - Ne - Mozna

Mnohokrat Vam dékuji za Vs Cas, ktery jste vénovali praci s manudlem a

za vyplnéni dotazniku.

Veronika Maurova, studentka bakalatského oboru specidlni pedagogiky na univerzité
Jana Amose Komenského v Praze.

Email: VVeronika.maurova@seznam.cz

XXIV
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Priloha €. 3 ZkuSebni pracovni list

21. CVICENI Datum
Utery Cas
Ukol &.1

Doplnte k pfidavnym jménim béZzné uzivana piirovnani.

Chytryjako. . . . . Piesny jako .
Kyselyjako. . . . . . Zdravy jako .

Ukol &.2
Odcitejte 4 od 50.

50 -46 —

Ukol &. 3

Prifad’te k sobé znamé dvojce.

Vcelka Maja Clyde

Cert Motyl Emanuel
Bonnie Vilik

Makova panenka Kaca

Staflik Spagetka

XXV




Priloha ¢. 4 Pracovni listy ucastniki

1) Ucéastnik A — pozorovani v rodinném prostiredi

Utastnikem A je muz ve starobnim diichodu, kterému je 70 let. Pied jednim rokem
mu byla diagnostikovana probihajici demence v lehké fazi. Zije ve svém vlastnim byté
spolecné se svou manzelkou, ktera o né¢j pecuje; vypomaha ji dcera, ktera pravidelné
dojizdi na vikendy a kazdou stfedu v tydnu. Muz byl pivodnim povoldnim kontrolor,
vystudovany diplomovany specialista. Muz ma dvé dcery a od nich ¢tyfi vnoucata. V jeho
puvodni rodin€ pfevazovalo mnoho psychickych poruch — dvoj¢e od tcastnika postizena
poruchou schizofrenie, starSi sestra t€zké deprese a stiedné té¢zka demence, otec ve staii

trp€l Parkinsonovou chorobou a matka stavy uzkosti.

Manzelka s nim velice trpélivé pracuje, vSe mu vysvétluje, lusti s nim kiizovky 1
osmismérky, podava mu léky, povidaji si spolu, spolecné si prohlizeji fotografie z mladi
a Z mist, které spolecné navstivili, hraji spolu stolni hry, chodi spolu na prochazky,
nakupuji — ucastnik piSe seznam véci, co je potieba koupit, manzelka mu napoméha
zjistovat, kde vSude se ma divat, aby zjistil, jaka potravina doma schazi — takto to d¢laji

ob jeden den.

Pt pfimém pozorovani u¢astnika, které probihalo dvakrat tydné 60 minut po dobu
4 meésict, jsem vysledovala ties rukou, potfebu odliSovani pisma barevnym oddé€lenim,
velkou snahu o komunikaci a pili spolupracovat. Spatné se orientuje v Case, obCas se

zmyli v mistech, které navstivil.
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2) Ucastnice B — pozorovani v rodinném prostiedi

Utastnici B je Zena ve starobnim diichodu, je ji 75 let. Pfed tfemi roky ji byla
diagnostikovana demence, v soucasné dobé se prohloubila do stiednd tézké faze. Zije ve
svém vlastnim byté¢ spolecné se svym manzelem, dochédzi za ni jesté terapeut, ktery se
kazdy den ucastnici intenzivné vénuje. Mé jednoho syna, ktery kazdy vikend jezdi za
rodi¢i a stard se o matku; syn nema svou vlastni rodinu, Gc€astnice tedy nema zadna
vnoucata. Pivodnim povolanim byla Zena velmi dlouho angazovana v politickych

sférach. V jeji ptivodni rodiné rovnéz psychické problémy, je to starsi sestra ucastnika A.

r~r

Nejdiive byla umisténa do domova se specialni péci, odkud si ji manzel pievzal
do osobni péce a od té doby se o ni stard spolecné s dochazejicim terapeutem a synem;
chodi spolu ven a manzel ji vodi stdle na stejna mista, aby si lépe vzpominala, spolecné
spolu vaii a manzel komentuje kazdy krok po kroku, jak jidlo nachystat. Pro zenu je tato
&innost nova, protoze nikdy sama nevafila. Ugastnice méa velmi rada vaznou hudbu, ktera
ji uklidnuje.

Pti pfimém pozorovani Gcastnice, které probihalo dvakrat tydné 60 minut po dobu
3 mésicl, jsem vypozorovala zna¢ny neklid, byla nervozni z mé pfitomnosti, déle si
zvykala, ale nakonec ve mé ziskala diivéru, hlife se ji komunikuje a obcas ji neni rozumét.
Ma problém s orientaci v €ase 1 prostoru, problémy v zapamatovani si a zacinaji se u ni

rozvijet komplikace s poznavanim blizkych osob.
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3) Ucastnice C — pozorovani v rodinném prostiedi

Ugastnici C je Zena, 84 let. Zena je ve starobnim diichodu, velmi aktivni seniorka.
Sest mésicti u ni probihd lehka demence, nemoc u ni propukla v dobg, kdy lezela
V nemocnici se zlomeninou nohy. Pivodnim zaméstnanim byla ptedackou. Zije ve velmi
milé roding, viichni jsou si vzajemnd napomocni. Uéastnice Zije spole¢né se svou deerou,
vnuckou a jeji rodinou, sttidaveé o ni vSichni pecuji.

Zena vysila obrovské mnoZstvi pozitivni energie, piatelskosti, mnoho se snaZi, aby
nebyla na nikom zavisla, trénuje si sama svou pamét’ tim, ze lusti kiizovky, osmismérky,
kouka na kvizy v televiznich poradech, rodina ji predklada rizné typy testti na pamét’ a
pozornost, pocetni Ulohy vypracovéavaji s ni. Chodi sama nakupovat do malého zndmého

obchodu, Casto vyrdzi na prochazky s rodinou, bydli v rodinném domé a stard se o

zahradu. Je zvidava, zajima se o soucasné déni. Velice se téSila na nasi spolupraci.

Pii pfimém pozorovani tcastnice, které probihalo dvakrat tydn¢ 60 minut po dobu 3
mésicl, jsem vysledovala, Ze si Zena plete Casové Uidaje. Jinak je ale velice bystra, rada si

povida a vraci se do minulych let.
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4) Ucastnik D — pozorovani v rodinném prostredi

Ucastnikem D je muz, 53 let. Demence u néj trva 4 mésice v lehké formé. Je
Vv ¢astecné invalidnim dichodu, snazi se stale pracovat. Cely svlij zivot podnikd, mé svou
vlastni prosperujici firmu, pracovné byl velmi vytizeny. Ma tfi déti, manZelka a dcera mu
pomahaji ve firm¢, neustale ho motivuji k ¢innostem, aby trénoval svou pamét’ a dobie
se orientoval. Stale jesté casteCné¢ pracuje (z domova), md svou firmu a snazi se
s poruchou bojovat, ma podporu i od svych spolecnikii; jeho otec trp€l demenci v pomérné

brzkém veku, rovnéz jako ucastnik D

Dochézi za nim terapeut, se kterym procvicuji komunikaci, trénuji pamét’” pomoci
ruznych testll a hadanek, hodné ¢te a vyhledava si odborné knihy. S manZelkou spole¢né
hraji hry na logické mysleni, slovni tvorbu (pf. Scrabble, Carcassone, Logik). Z mé

nabidky na c¢ast ve vyzkumu byl nadSeny.

Pfi pfimém pozorovani Ucastnika, které probihalo 3x tydné¢ 60 minut po dobu 1,5
meésice, jsem vypozorovala, Ze je muZz velmi nervozni ze soucasné situace, svadi boj sam
se sebou, aby demence postupovala co nejpomaleji. Zena a dcera jsou pro néj vyznamnou
oporou. Byly i chvilky, kdy se popletl v ¢ase nebo se piesné nezorientoval v misté, ale

uvédomoval si to a snazil se o napravu.
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5) Ucastnik E — pozorovani v rodinném prostredi

Ugastnikem E je muz, 57 let. Demence se objevila v poslednich dvou mésicich, zatim
V mirné fazi. Pivodnim povolanim byl projektovy manazer. Nema déti, Zije s partnerkou
(druzkou). Prozatim o muZze pecuje jeho matka s dopomoci druzky. Muz utrpél zranéni,
o kterém nechce ptede mnou mluvit, na ndsledky zranéni propadal depresim, diky tomu
je v pln¢ invalidnim dichodu. Zacaly se u n&j projevovat prvotni znamky demence, zacal

zapominat slova, pletl si Cleny rodiny a piestaval se orientovat v ¢ase i v mist¢.

Maminka se snazi s nim vytrvale pracovat, obCas se tato prace nesetkava
S prijetim, ale muz chape, ze mu chce pomoct, spolecné spolu ¢tou, chodi na dlouhé
prochazky na zndma mista, prohlizi si fotky, nad kterymi si povidaji. Partnerka s muzem
pracuje na slovni zasob¢, hodné spolu kresli, pfipomind mu to jeho zaméstnani a vraci se

tak k radostnym vzpominkam.

Pti pfimém pozorovani Gi€astnika, které probihalo 2x tydné 60 minut po dobu dvou
mesicl, jsem vysledovala, Ze se muz trapi soucasnou situaci. Dochazi u néj k casté

proménlivosti nalad. Nevyslovuje spravné slova se sykavkami.
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