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Anotace

Zavere€na prace je zameétena na seniora s Alzheimerovou chorobou. V praci jsou
popsany pifiznaky stari, demence, diagnostika choroby, jeji 1é¢ba, se zaméfenim na
nefarmakologickou terapii. Dlraz je kladen na trénovani paméti. V empirické ¢asti je
popsana kazuistika seniora s Alzheimerovou chorobou. Déle je popsand jeho aktivizace,
trénovani kognitivnich funkci, denniho harmonogramu cinnosti. V zavéru prace je
shrnuti, véetné¢ doporuceni do praxe.
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Annotation

The final thesis focuses on an elderly person with Alzheimer's disease. The thesis
describes the symptoms of old age, dementia, diagnosis of the disease, its treatment,
focusing on non-pharmacological therapy. The emphasis is on memory training. The
empirical part describes a case study of an elderly person with Alzheimer's disease.
Furthermore, his activation, training of cognitive functions, daily schedule of activities is
described. The thesis concludes with a summary, including recommendations for

practice.

Keywords: Old age, dementia, Alzheimer's disease, memory training
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UVOD

Alzheimerova choroba se fadi mezi civiliza¢ni choroby, kterymi trpi stale vice
lidi. Témér vzdy se povazovala za hrozbu starsi populace. V soucasné dobé se objevuji
ptipady Alzheimerovy choroby u mladych lidi. Prvni skute¢né ptiznaky mohou pfichazet
0 20 az 30 let dfive, nez se neurodegenerace projevi. (Carperova 2020, s. 22) Principem
choroby je pomalé¢ a postupné upaddvani mozku s naslednou ztratou paméti.
Alzheimerova choroba je nejcastéjsi formou demence a ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou smrti.
(Zveétova 2017, s. 10)

Priciny vzniku nejsou znadmy. Muzeme fict, Ze rizikovymi faktory vzniku je
pohlavi nebo rodinné predispozice, kterou bohuzel nemiizeme ovlivnit. Dal$im faktorem,
ktery je tézko ovlivnitelny, je stres. Soucasna 1éCba Alzheimerovy choroby je zaméfena
na symptomy, ale nestaci snizovat jeji negativni projevy. Soucasti farmakologické 1écby
by méla byt nefarmakologické 1écba, ktera vyuziva aktivizacnich ptistupti. Nemoci se
muizeme postavit celem a zacit s tréninkem paméti a mysleni. Nemoc tim nelze vylécit,
ale do jisté miry ptfedchazet a nemoc zpomalit.

Zavéerecnou praci jsme rozdélili na né€kolik kapitol. V prvni kapitole se vénujeme
pfedevsim stafi, v nasledujici kapitole je zminka o farmakologické 1é¢bée, kde se lehce
dotkneme nefarmakologické 1é¢by, trénovani paméti. Tteti kapitola je vénovana vlastnim
poznatkim Alzheimerovy choroby. Predev§im jsme chtéli zjistit, jakd jsou specifika
trénovani paméti u seniora s Alzheimerovou chorobou v domécim prostfedi, tedy jak
probiha trénovani v domacim prostfedi. Nejdiive se opirame o anamnézu, katamézu
pacienta s Alzheimerovou chorobou. Informace jsou ziskané rozhovorem od rodinného
pfislusnika. Validné je popsand diagnostika, intervence z psychiatrick¢é ambulance.
Soucasti této kapitoly je i stanoveni harmonogramu ¢innosti na podporu kognitivnich
funkci. Nase Setieni jsme shrnuli do obecnych poznatkii a nasledné vytvofili doporuceni

do praxe pro pecujici a zdravotniky.

10



1  STARI A STARNUTI

Stari oznacujeme vekem, ktery prekracuje ocekavanou délku lidského byti. Je to
posledni faze zivotnich procest jedince. Starnuti je proces, kdy v organismu probihaji
fyziologické zmény, které postihuji tkan€¢ a organy. Zmény jsou individudlni
a riznorodé, Svoji roli zde hraje i genetickd predispozice, stejné tak i Zivotni styl.

(Kopecka 201, s. 165)

1.1 Teorie starnuti

Jednim z celosvétovych problémi je starnuti spolecnosti. Méni se vékova
struktura obyvatelstva, zvysSuje se podil lidi seniorského véku a snizuje se podil
adolescentll. Seniofi maji okrajové socialni role, pfedevSim separace od prostiedi, maly
kontakt s prateli, blizkymi lidmi. Stafi 21. stoleti je modelovavano spolecnosti mladi
a kréasy. Je ve znameni estetickych uprav, plastickych zakrokt, ucelové ménici mody
podtrhujici mladistvost, ktera nuti jedince byt ve stiehu — tak, aby Sel s proudem. Starnuti
nelze zcela zastavit. Je to proces, kdy je organismus ovlivnén pisobenim endogennich
a exogennich faktord.

Mezi vnéjsi faktory fadime prostiedi, piisobeni chemickych latek, neuspokojivy
stav ovzdusi. Vnéjsi faktory zahrnuji Zivotni styl, zplsob Zivota jedince, jeho pracovni
vztahy, socialni interakci, tradici a navyky. NemiiZzeme opomenout zdravotni péci,
uspokojovani potfeb obyvatelstva, preventivni prohlidky a jejich dostupnost péce. Velmi
ozehava, le¢ diilezitd je ekonomicka stranka, ekonomické podminky hospodateni statu,
ale 1 jednotlivce. Tim je ovlivnéna celkovd zivotni uroven, tedy materidlni
1 nematerialni potteby. (Kroutilovd Novakova 2011, s. 109)

Vnitini faktory starnuti jsou ptredevSim o genetické predispozici, genetické
vybavé jedince. Patfi sem i1 poruchy metabolismu, zastoupené predevsim nartstajicim
poctem diabetikll. Za stdrnuti mize i takzvana imunologicka teorie, kdy s vysSim vékem,
organismus neni schopen rozeznat chyby pii déleni bunck a v neposledni tadé
autoimunitni proces niceni vlastnich bunék. Do této skupiny fadime piisobeni volnych
radikald, Skodlivych sloucenin, které vznikaji v organismu a nasledné organismus
poskozuji. (Mlynkova 2011, s. 14)

Starnuti je individualni proces. Zmény, které starnutim vznikaji jsou pfirozenou

soucasti lidského zivota. Mlizeme konstatovat, Ze pokud kalendaini vék odpovidéa véku
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funkénimu. Jedna se o fyziologické starnuti. Jsou vSak i situace, kdy vek kalendaini je
v rozporu s funkénim vékem. Pak hovofime o patologickém starnuti, které mlze byt

zpusobené dlouhodobym pretézovanim organismu.

1.2 Stari

Stari popisujeme jako souhrn zmén ve funkci organismu, vjeho struktufe.
Projevuje se zvysenou citlivosti, zranitelnosti, poklesem vykonnosti jednotlivce. ,,Podle
WHO stafi délime na:

e Rané staii s vékovou hranici 6074 let.

e Vlastni — pravé stafi je obdobi 75-89 let.

¢ Dlouhovékost je povazovan vék nad 90 let.
Stari je prirozena etapa, ktera je ovlivnéna biologickou strankou organismu, socialni
strankou, tedy prostfedim, ve kterém se jedinec nachazi a psychickou strankou, kterd je

dana osobnosti jedince.* (Novakova 2011, s. 174)

Biologické zmény ve stari

Podle Kroutilové Novakové (2011, s. 111) maji nemoci ve stafi své zvlastnosti.
Charakteristickd je polymorbidita neboli vyskyt n€kolika chorob najednou. Ty jsou
provéazeny polypragmazii, kdy jedinec uziva n¢kolik 1ékd najednou. To miize vést ke
dominovému efektu. To znamen4, Ze urcitd nemoc vyvola zhorSeni ostatnich nemoci, na
né pak navazuje vyssi vyskyt komplikaci. Pro nemoci ve stafi jsou typické absence jistych
specifickych piiznakii a akutni nemoci prechédzeji do chronicity.

Jednad se o zmény na organismu, které¢ seniory provazi. Problémy kosterniho
svalstva, mezi které patii snizovani meziobratlovych plotének, osteopordza, imobilita.
Biologické zmény se projevuji i na kardiovaskuldrnim systému, snizuje se tepova
frekvence, postupné zanikaji svalové builky, ubyva elasti¢nosti cév, snizuje se cirkulace
krve. Dychaci soustava je ovlivnéna snizenou kapacitou plic, zhorSuje se samocistici
schopnost dychaciho systému. Seniofi jsou pak nachylnéjsi na zanéty plic. Kdyz blize
prozkoumame, co se déje stravici soustavou, vidime zvySenou kazivost chrupu,
vypadavani zubtl. To vede k vpadlym tvaiim a umocnéni staieckého vzhledu. Snizuje se
motilita gastrointestindlni soustavy. Seniofi se pak ¢astéji potykaji s neschopnosti zadrzet

stolici nebo naopak se zacpou. U vylu€ovaci soustavy se snizuje pritok krve ledvinami.
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Mocovy méchyt ztraci tonus a ochabuje. Tim vznik4 Gnik moci, dochdzi k pomocovani
a k samovolnému uniku mo¢i, tedy k inkontinenci. (Klevetova 2011, s. 26)

Kozni soustava stejné jako ostatni organy ztraci svoji elasticitu, ubyva podkozni
tuk a dochazi poklesu vody v pokozce. Tim ptfibyva vrasek, nejen kolem oci. Snizuje se
produkce mazovych zlaz, dochazi k Sedivénim vlast, k jejich vypadavani. Poruchou
vnitiniho prosttedi dochazi k dehydrataci, seniofi ztrdci pocit Zizn¢€. NejvetSim
problémem je potencionalni riziko vzniku dekubitd.

Smyslova soustava prochdzi zménami jiz v rané dospélosti. Zrakova schopnost se
snizuje, dochdzi k posunu barvocitu, zmenSuje se zorné pole, vznika stareckd
vetchozrakost, CoCka ztraci svoji pruznost a schopnost zaosttit. Sluch slabne jiz v prib&hu
dospélosti, nervova vldkna se ztencuji, vznikd nedoslychavost. Dochazi ke snizZeni
¢ichového prahu, a naopak ke zvySeni hmatového prahu citlivosti. Seniofi jsou odolné&jsi
vici bolesti. Dalsi v fetézei soustav je nervova. Pro ni je charakteristicka atrofie nervové
tkan¢, svraStovani mozkovych zavitli, zhorSeni prenosovych impulst. (Mlynkova 2011,
s. 23) Vysledkem je t&€z$i zpracovani informaci, nasledné ukladani do paméti, snizena
pozornost a mysleni, nastup demence, nejcastéji Alzheimerova typu.

Dochazi k ubytku dil¢ich schopnosti, k poklesu smyslového vnimani, ke zméndm
aktivacni Grovné. Seniofi maji delsi €as na zpracovani informaci a rozhodovani, dochéazi
ke snizeni inteligence. Zmény se projevuji na pomalejSich reakcich, dochazi
k prodlouZeni reak¢nich Casii, pamét’ se dostava do utlumu, zpomaluji se procesy ukladani
a vybavovani. Klesa tvotivost, projevuje se inava, hlavné pfi ndmaze. Samoziejme zavisi
na genetickych ptfedpokladech, aktualnim zdravotnim stavu a duSevnim postoji.

(Holczerova 2011, s. 21)

Psychické zmény ve stari

Starnuti zasahuje cely organismus, bohuzel i mozek. Psychické zmény jsou
o dusi clovéka v seniorském véku. O vSem, co se sni déje. Lze fict, Ze seniofi si
uvédomuji, ze dosavadni zivot néjak nestaci. Patraji po smyslu svého Zivota, po trvalych
hodnotéch, hledi kriticky na své dosavadni po¢inani. MiZeme to nazvat duchovnim
ristem, auditem, nebo bilanci svého Zivota. Jedna se o rekapitulaci, co udélali Spatné, co
zkazili, co opomnéli udélat, komu ublizili, co spletli. Mizeme to nazvat uzavérkou Zivotni
etapy, smifeni s tim, co nezvladli, co si predsevzali, co chtéli udélat, ale i co se nepovedlo.

Nachéazime zde misto pro odpusténi a smifeni. (Kfivohlavy 2011, s. 27)
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Nasim cilem je udrzet si duSevni zdravi a pfipravit se na zmény. Pro jedince seniorského
véku je typické celkové zklidnéni, zpomaleni nastava i v psychické oblasti. Projevuje se
snizenou odolnosti proti zaté€zi a typickym ptiznakem je snizeni poznavajicich funkci.
,Pamét’ je soucasti kognitivnich (poznavacich) funkei, jejichz centra kognitivni funkce
jsou uloZena v riznych ¢astech mozku®. (Snajdrova 2016, s. 15)

Pamét’ ma schopnost pfijimat, zapamatovat, uchovat a vybavit si informace.
Z hlediska uchovavani informaci pamét délime na kratkodobou a dlouhodobou.
Kratkodoba pamét’, nékdy téz uzivany termin pracovni pamét, zahrnuje vse, co vstupuje
smysly do naseho organismu. Jednd se o podnéty zrakové, sluchové, ¢ichové a doteky.
Kratkodobé informace se néasledné filtruji. Bud’ se uloZzi, nebo se nepotiebné informace
vypusti. Pokud potfebujeme n¢jakou informaci udrzet, tak se musi informace presunout
do dlouhodobé paméti. Ta nam poskytuje dostatecnou kapacitu pro uklddani informaci.
Informace, které ziskdvame béhem zivota se ukladdaji do dlouhodobé paméti. Pfenos
informaci z kratkodobé paméti do dlouhodobé neni zcela jednoduchy, je potteba

psychicka pohoda, koncentrace, opakovani. (Mlynkova 2011, s. 134)

Socidlni zmény ve stari

jedince ovlivnit pozitivng, nebo negativné. Postupné ochabuji pracovni a ptatelské vazby.
Dochazi ke zméné financni situace. Seniofi hledaji, jak vyuzit svlij volny cas. Ztraci
zdjem o druhé lidi, soustfedi se na své problémy. Setkdvame se s precitlivénim
a hypochondrii. Postupné dochazi k socialni izolaci. Jak tento stav zvladaji, zalezi, jestli
ma senior partnera, déti a pratele. Zalezi také na jeho ptistupu k zivotu. (Novakova 2011,
s. 176) Stati je velkou zménou v zZivoté jedince. Adaptace, pfijmuti faktu, zavisi na mnoha
okolnostech. Pfedev§im na zplsobu zivota, jeho aktivitdch, jeho vlastnim Zivotnim

presvédcenim. Stafi se objevuje postupné, vkrada se do zivota jedince.
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2 SENIOR S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Starnuti nese s sebou ekonomické dusledky, socialné zdravotni dusledky,
sociologické dusledky. Nejen, ze populace starne, ale také pribyva jedincii s demenci.
Nejcastéji se jedna o Alzheimerovou chorobu. Carperova (2020, s. 20) uvadi, ze ,,mnoho
védctl dnes povazuje Alzheimerovu chorobu a dalsi formy demence za nemoci ,,zivotniho
stylu®, stejné jako geneticky podminény problém.“ Lécba zlodéje mySlenek vede

k nértstu ndkladl na 1é¢bu. Nastup je provazen jedinecnosti cloveka.

2.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se déli na zaCatek cCasny, ktery vznikd predevSim
u pacientli pred 65. rokem zivota. Setkdvame se s familiarnim vyskytem. Jeho pritb¢h je
rychlejsi. Druha forma je s pozdnim zacatkem, kterd je charakteristicka pro onemocnéni
v pozd¢jSim veéku, kdy nedochazi ke genetickym mutacim. Ptesto klinicky obraz je stejny.

,,Pr0 Alzheimerovu chorobu je charakteristicky nenapadny, plizivy zacatek s typickou
poruchou vstipivosti a s vypadky paméti na nedavno probéhlé udalosti.* (Zvétova 2017,
s. 82)

Ptiznaky pfichazi zvolna. Jde o zapominani predméti denni potieby, objevuje se
nesoustiedénost, oslabeni motivace. Pozdéji porusenou orientaci v prostoru, dezorientact,
upadkem osobnosti. Onemocnéni postupné, pomalu progreduje do celkového zpomaleni.
Stadia Alzheimerovy choroby rozdélujeme na:

e Lehke, kde jsou naruSeny denni aktivity Zivota, vypadky kognitivnich funkeci.
Postizeni si uvédomuji obcCasné vypadky paméti, objevuje se i depresivni
symptomatika.

e Stiedni, kdy dochézi k progresi poruch. Jedinci maji problémy s jednoduchymi
obsluznymi ¢innostmi, objevuji se i psychologické ptiznaky demence, poruchy
chovani.

e Tézké prohlubujici onemocnéni vede ktomu, Ze pacienti stouto chorobou
nepoznavaji své piibuzné a okoli. Stavaji se zavislymi na okolni péci.
Nejobtiznéjsi jsou ptiznaky demence, poruchy chovani nemocného. Nejnépadnéji
je zasazena pamét, kterd je doprovazena poruchou pozornosti. Nemocny neni
schopen si vybavit nedavné udélosti. S prohlubujicim onemocnénim si pacient

nevybavi udélosti z minulosti. Progredujici nemoc zasahuje sémantickou pamét’
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a neschopnost si vybavit, co pied chvili fesil. Pacient neni schopen jizdy na kole,
kterou diive zvladal, dochazi k fatickym porucham, ztrat€¢ schopnosti Cist,
schopnosti koordinovat pohyby, schopnosti psat. (Fertalova 2020, s. 19)
U Alzheimerovy nemoci se vyskytuji poruchy osobnosti a chovani, které mohou mit
riznou podobu, veetné agresivnich projevil, jako je nafikani, nevhodné upoutavani
pozornosti, vulgarity, halucinace, iluze, bludy. S prohlubujicimi se stadii nejsou pacienti

schopni béznych aktivit, jako je oblékani, osobni hygiena, stdvaji se inkontinentnimi.

2.1.1 Lécba Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se fadi mezi nevylécitelna onemocnéni. V¢asnou terapii
lze pribéh vSak podstatné zpomalit. Tim 1ze oddalit tézkou fazi onemocnéni. V 1écbé
Alzheimerovy choroby kombinujeme farmakologické a nefarmakologické pfistupy.
,Farmakoterapie se odviji od v€asné diagnostiky a nasazeni kognitiv, kterd zpomalu;ji
pribéh onemocnéni. K symptomatické terapii jsou vyuzivany inhibitory
acetylcholinesterazy, v pozdéjsich fazich také memantin®. (Prokopova 2018, s. 58)

Nefarmakologické 1écba je predevSim o spravném psychologickém pfistupu k
pacientovi. Zvéfova (2017, s. 76) uvadi, ze lécba je orientovand na zachovani
kognitivnich funkci sob&stacnosti, hrubé a jemné motoriky. Snahou je udrzet pacienta co
nejdéle zapojeného do chodu domécnosti. S postupujicimi stadii je nutné pouzivat
jednodussi psychoterapeutické ptistupy. Nefarmakologicka 1écba zahrnuje nejriiznéjsi
rehabilitacni programy, véetné pocitacovych. Ty jsou zaméfeny na trénovani kognitivnich
a nekognitivnich funkei nemocnych, reedukaci paméti, rtznych dovednosti. Jde

pfedevsim o neustalou aktivizaci, stimulaci a konfrontaci s realitou.

2.2 Aktivizace jedincii s Alzheimerovou chorobou

Aktivizaci vniméme jako fyzické a psychické Cinnosti, které senior chce, umi,
muze provadét. Aktivizace je vhodnd pro pacienty s Alzheimerem. Je spojena
se zadadvanim jednoduchych tkoli, se zaméfenim na vSechny smysly. ,,Necinnost mize
byt v pokrocilejsim veéku pocatkem nezadrzitelného upadku, vede k depresim,
urychlenim fyziologickych procesii starnuti, k rozpadu osobnosti“. (Holczerovéa 2013,
s. 34)

Aktivity by mély vést k uspokojeni traveni volného ¢asu, k rozvoji, udrzovanim

pohybovych aktivit a celkové kondice. Pouzivaji se smysluplné aktivizatni metody
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k naplnéni denniho programu seniord. Jednd se o muzikoterapii, zpivani znamych
pisni¢ek. Pohybova aktivita je dllezitd ke zlepSeni emociondlni, kognitivni, socialni
a fyzické slozky ¢lovéka. Mlze se jednat o pravidelné prochazky a jednoduché cviky pro
zlepSeni drzeni téla. Pravidelna fyzick4 aktivita ma vliv i na depresi, agitovanost, zlepSeni
spanku. Vyznamnou ¢ast pro uchovani ¢aste¢né sobéstacnosti je i pravidelna smysluplna
pracovni terapie. Mlze se jednat o arteterapii nebo ergoterapii. Pfikladem jsou rukodélné
¢innosti jako je pleteni, hackovani, prace s keramikou, vytvareni kolazi plastovymi vicky,
kresleni, zabavné vareni, kutilské dilny, drobné opravy, péce o zahradu. (Fertalova 2020,
s. 41)

Pfi Alzheimerové nemoci je postizena kratkodoba pamét’, proto se u nékterych
klientli s timto onemocnénim vyuzivaji aktivity zamétené na dlouhodobou pamét’. Jednou
z nich je reminiscencni terapie. Mlynkova (2011, s. 164) uvadi, ze reminiscence
predstavuje vybavovani si vzpominek ze zivota. K terapii se vyuzivaji hodné predméty,
které maji pro klienta urcity vyznam, obrazy z mladi, hracky z détstvi, vysvédceni nebo
cenné papiry. Terapie se mtizou potadat jednotlivé nebo skupinové, kde je cilem aktivovat
pamét’, jeji kognitivni funkce. Terapie je vhodna i k rozvijeni komunikace. Tématem
muze byt, odkud dany predmét je, jaké byly v détstvi oblibené hry, jaky méli rodinny
zivot, rodinné vylety, oblibena jidla, oslavy. Cilem terapii neni jen vzpominkové
trénovani paméti a posilovani klienta. V komunikaci vniméme pozitivni vzpomenuti si.
To posiluje i sebediivéru. Posilovat pamét lze nekolika zplsoby v kazdodennich
aktivitach, naptiklad ranni hygiena, stlani lGzka, vafeni ¢aje. Pamét’ Ize trénovat i formou
dobie zvolenych her, kterymi jsou pexeso, karty, slovni kopana, dopliiovacky slov,
kiizovky. Posilovani paméti je planovano podle schopnosti a moznosti jedince. Pro
n¢koho vSak milize byt reminiscencni terapie stresujici, protoze ne vSechny vzpominky
pfinasi radost. Dulezité je, aby se vybraly vhodné metody podle dané individuality
Cloveka trpici demenci. Socialni pracovnik nebo rodina se béhem komunikace snazi

o celkové uvolnéni, snazi se eliminovat bariéry v komunikaci.

2.3 Trénovani paméti

Pro dosazeni nebo udrzeni lepSich mentalnich schopnosti je vhodné systematicky
trénovat pamét, kognitivni funkce. ,,Pamét’ v Sirokém smyslu mé kazdy organizmus,
ktery se dokaze ucit, to znamena meénit své chovani na zéklad¢ zkuSenosti, pfizptsobit

se.“ (Ri¢an, 2009 in Kelnarova 2010, s. 33)
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Kopecka (2011, s. 62) uvadi, ze jednou z nejdilezitéjSich vlastnosti zivych
organismu je pamét’, kterou definuje jako psychicky proces a schopnost umoznit pfijimat,
uchovavat, ozivit nase minulé vjemy. Zakladem jsou fyziologické d€je mezi nervovymi
bunkami. K paméti pfifazujeme pamétovy proces, tedy zapamatovani nésledné
pamatovani. Tteti fazi je vybavovani.

Zapamatovani je vStipeni do paméti, uloZeni zazitku. Miize probihat spontann¢,
nebo zamérné. V paméti informace zlstavaji kratkodobé, nebo dlouhodobé.

Pamatovani je Casova osa, doba od zapamatovani do vybavovani. Pamatovani je
téZ uchovavani informace v paméti. Nékteré informace si zapamatujeme, zaznamename,
A dale dle jejich dilezitosti je vypoustime. Proto je v této fazi pfirozeny proces
zapominani. Zapomindme pomaleji, pokud se uc¢ime néco zajimavého, smysluplnému.
Zmény pamatovani se tykaji také kvality zapamatovatelného, naptiiklad verSe. Pii
zapominani se meni také vnitini vztah k uchovavanému, to znamena k situaci, jak jsme ji
vnimali. Napftiklad veseld ptihoda. Zapominani nam muize znepiijemnit Zivot. Pfikladem
jsou ulozené véci (kde mam klice, mobil, bryle). Zapominame informace, které nas
nezaujaly. Mozna si myslime, Ze informace neméla pro nés vétsi vyznam. Zapominani
muze slouzit i jako ocistny proces, duSevni zdravi, napfiklad Stastnd vzpominka nebo
nasili, tyrani, nepfijemné okolnosti (Kopecka 2011 s. 64).

Vybavovani je tieti fazi v pamétovém procesu. V této Casti paméti se uplatiiuje
znovupoznani, upamatovani a reprodukce. Vybavovani probiha spontanné, nebo zamérné
s velkym usilim. Znovupoznani je zazitek, ktery se nam vybavi pfi opakovaném ptisobeni
néjakého podnétu. Pfikladem ctenim knihy zjistime, Ze jsme jiz tuto knihu cetli.
Upamatovani je znovu vybaveni si vzpominek, naptiklad peceni, vanoc¢ni tradice, zazitky
z dovolené. Reprodukce je shoda mezi vybavenou a zapamatovanou informaci
(Kelnarova 2010, s. 33).

Muzeme fict, Ze v pamétovém procesu informace piijmeme, zpracujeme,
uchovame a znovu si je vybavime. Pamét muizeme rozdélit na kratkodobou
a dlouhodobou. Kratkodoba pamét je vyslechnuti jen toho, co je pro nas dilezité.
Informaci, kterou neni potfeba z dlouhodobého hlediska ukladat. Dlouhodobé pamét’ je
o ukladani informaci natrvalo, vytvaii se pamétovy otisk (Honzak 2008, s. 27).

Dlouhodobd pamét je v podstat¢ neomezena. Problém nastdva, pokud si
nemuzeme na danou informaci vzpomenout. Stejné jako ostatni ¢asti naseho téla je tieba
posilovat i pamét,, zpracovavat informace takovym zptsobem, které jsou vlastni pro nasi
pamét’.
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Soucasny digitalni svét nds vice méné nuti pamatovat vice kombinaci telefonnich
Cisel, pinu. ,,NaSe pamét’ tak neni uzplisobena tomu, aby si dobfe pamatovala abstraktni
Cisla a pismena. S ¢im ale umi pracovat velmi dobte jsou konkrétni predstavy, vizualizace,
absurdni propojeni.” (Brunerova 2023)
Metody pro trénovani paméti se nejcastéji uvadi:

e Metoda loci, kdy principem je vyuzivani mnemotechnickych technik. Jde
o propojeni znamych mist a informaci. Naptiklad cesta do prace se zachytnymi
body, ke kterym prifazujeme riizné informace. Jde o vytvofeni asociacnich
predstav.

e Legenda, pfibéh ndm pomlze vybavit si néjaky seznam, techniku pro
zapamatovani ¢isel. Cislo popisné mého domu je 158. Stejné &islo ma policie,
diim sousedd ma ¢islo popisné 155. To je ¢islo na zachrannou sluzbu.

e Pii trénovani paméti je vhodné zaradit i techniku zapamatovani jmen. U jmen si
v§iméame, jak ¢lovék s danym jménem vypada. Zda nema néjaky vyrazny bod,
ktery by ndm pfitom pfipomnél charakteristiku dané osoby. Zde je pak nutné
jméno si opakovat, eventudlné se podivat na jmenovku, oslovovat ho jménem.

e Akrostikum neboli pomocné véty, které ndm umozni 1épe a rychleji si
zapamatovat potfebné informace. Podstatou jsou zacate¢ni pismena informaci
slov, kter¢é si chceme zapamatovat. VSichni si pamatujeme fikanku

k zapamatovani poloméru zemékoule: Setfi se osle. (Preiss 2009, s. 60)

Snajdrova (2016, s. 55) tvrdi, Ze na trénovani paméti a kognitivnich funkci méa vliv
okoli, prostiedi, ale i zdravy zivotni styl, do kterého fadime dostatecny spanek. Je
dokézano, Ze inavou se sniZzuje pozornost a koncentrace. ProtaZeni téla zajistuje pritok
krve do svalli a poskytne vétsi mnozstvi kysliku. Dostatek tekutin ndm poméha
nastartovat metabolismus, odplavuje toxiny. Dulezitost také vidi ve zdravé strave, za
vhodné povazuje vitaminy, ofechy, omezeni cukrii a slanych potravin. Ke snizeni stresu
a depresi napomahaji socialni kontakty. Sdruzeni rodiny, spole¢né provadéné aktivity,
spole¢né hry. Konicky, ptatelé, smich, to v§e vyvolava pozitivni emoce, které napomahaji
proti stresu. Posilovani pamétové stopy znamena, ze vicekrat zopakovat to, co jsme
slyseli.

Aktivitou, kterou se zamétfujeme na pamét’ a poznavaci funkce se rozviji pozornost,

verbalni schopnosti, coZ je praveé trénink. Vyznam slova trénovani miizeme chépat jako
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pfipravenost na né&jakou aktivitu. Trénovat mizeme na sportovni aktivitu, trénovat
muzeme pozornost, spravnost uUsudku, mysleni, zapamatovani slov, basni, textd.
V pribéhu starnuti dochdzi ke zméndm struktury mozku. Tyto zmény miiZeme
posilovanim trénovani paméti oddalit.

Provadét to 1ze riznymi zplisoby. Hlavnim zpiisobem procvicovani celého mozku je
jeho stimulace. VZdy bychom méli vybrat cviceni, kterd jsou vhodna pro daného jedince.
Klientlim pfi trénovani jsou nabizeny naptiklad tyto aktivity:

e Synonyma

e Antonyma

e Zaclenovani slabik do slov

e Skryvacky

e Promény slov

e Zapamatovani fady slov a prectené¢ho textu

e Opakovani série ¢isel

e Minisudoku

e Zapamatovani detailu obrazku

e Pexeso

e Obrazky v obrazcich

e Spojeni slova s obrazky a jiné (Preiss 2009, s. 50)

Trénovat pamét mize kazdy. Bud v organizovanych centrech, individudlnim
cvicenim. JestliZze pfirozenou cestou ochabuji kognitivni funkce, tak je vhodné je posilit.

Kazd¢ trénovani musi mit cil. Tim miZe byt proziti Stastného a spokojeného Zivota.
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PRAKTICKA CAST

3 CILPRACE, PRUZKUMNE OTAZKY A METODY

Cilem prace je zjistit specifika trénovani paméti u seniora s Alzheimerovou
chorobou v domacim prostiedi.

Priuzkumné otazky

Jak probiha trénovani paméti v domécim prostiedi?

Jaké jsou nejcastéjsi aktivizacni metody?

Metodika prizkumu

Prizkumnou metodu jsme zvolili kvalitativni metodu. Kazuistiku, ktera nejvice
vyhovuje naSemu cili. Kazuistika je chapana jako jedineCny, vyjimecny popis ptipadu
jedné osoby. Jde o ucelenou, podrobnou naro¢nou praci k objektivnimu pohledu na
cloveka. Ma nezastupitelné misto k dokresleni informaci v rameci individualniho pfistupu.

Jistou nevyhodou miizeme vidét v naro¢nosti na zpracovani a predpovédi vyvoje ptipadu.

Struktura kazuistiky se opira o anamnézu, katamnézu, analyzu a interpretaci, vyvozeni

diisledkt a navrhy feseni piipadu. (Ziakova 2009, s. 255)

Anamnéza neboli souhrn informaci k naplanovani terapie. Ziskani tdaja
pfedevsim o rodinném ptedchorobi, osobni anamnéze, anamnéze nyné¢jSiho onemocnéni.
Pfi zapisovani anamnestickych udajii je nutné fadné naslouchat, poznamky pecliveé
zapisovat. Za nevhodné vidi Dusek (2011, s. 38) nahravani rozhovoru s vySetfovanym.
To mize vést k podeziravosti vySetifovaného, ke snizené moznosti ziskat od n¢ho dilezité
udaje. Prvni rozhovor je pfedev$im o navazani kontaktu a ziskani davéry. Je zakladem
pro dalsi postup.

J Rodinna anamnéza ke zjisténi socialniho prostfedi, ve kterém pacient vyrustal.
Ziskani somatologickych onemocnéni v rodin€. Zjistuji se alkoholové, drogové
a jiné zavislosti.

o Osobni anamnéza nam poskladd osobnost vySetfovaného, jeho vyvoj, projevy
pted psychickou poruchou. Cilem je zjistit co nejvice okolnosti, kter¢ mohly
ovliviiovat osobnostni vyvoj. Chovéani v pubertdlnim véku, pracovnim obdobi.
V osobni anamnéze se zaznamenavaji i emo¢ni charakteristiky a typy reagovani.
Osobni anamnéza obsahuje somatickd onemocnéni, navykové latky, schopnost

sebepéce. Do osobni anamnézy se fadi rodinna situace a konflikty se zdkonem.
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J Nynéjsi onemocnéni, objasnéni soucasného stavu, kladenim vhodnych obecnych
otazek ke zjisténi soucasného stavu. Sleduje se reakce a stav pacient. (Pavlovsky
2018)

Informace z kazuistiky byly ziskdvany rozhovorem, ktery mizeme charakterizovat
jako pfirozeny prostfedek lidské komunikace a pozorovanim, tedy soustfedénym
sledovanim s cilem zjistit, zachytit, co nejpfesnéji ur€it¢é momenty skutecnosti ve
seniorem s Alzheimerovou chorobou probihala v jeho domacim prostfedi od bfezna do
kvétna tikrat tydné v délce 30 minut. Trénovani paméti bylo provadéno v odpolednich
hodinach za ptfitomnosti rodinnych ptislusnikd, tedy bratra klienta a jeho dcery, ktera
trénovani paméti vedla. V ¢ervnu byl klient na pravidelné psychiatrické kontrole, kde
bylo doporuéeno pokradovat v domaci aktivizaci klienta. Setfeni pokradovalo v letnich
mésicich, kdy probihal intenzivni trénink kognitivnich funkci. Aktivity probihaly
v klidném domacim prostiedi, nejcastéji v zahradnim posezeni. Vzdy byl bran ohled na
rozpoloZeni klienta. Pro trénovani paméti byly klientovi pofizeny pracovni listy, pexeso

pro déti do 5 let.

3.1 Kazuistika seniora s Alzheimerovou chorobou

Muz, J.D., narozen 4. 5. 1944. Na psychiatrickou ambulanci byl odeslan
praktickou lékatrkou, ktera si vSimla neschopnosti pacienta si obléct kosili po vySetfeni.
Na zaklad¢ rozhovoru s manzelkou klienta se utvrdila, Ze se nejednd o vyjimecny stav.

Klient neni sdm schopen si obléct od¢v.

Rodinna anamnéza

V rodiné klienta a v pokrevnim pfibuzenském stavu se nikdy neobjevovala zadna
neuropsychickd onemocnéni, suicidia, nasilné chovéni, abusus navykovych latek, jiné
zavislosti. Rodinné klima bylo vlidné, podnétné. Klient se narodil jako ctvrté dité
zemédelsky zamétené roding. Piedchozi dva sourozenci zemieli v raném véku na zaskrt.
Matka zemfela v 84 letech na karcinom prsu, otec zemiel v 74 letech na cévni mozkovou
ptihodu. Zijici 90lety bratr je imobilni, dispenzarizovan pro karcinom prostaty a diabetes

mellitus II. typu.
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Osobni anamnéza

Matka klienta neuvadéla zadné komplikace v te€hotenstvi, ani pii porodu.
Informace z asného détstvi a Gtlého détstvi nejsou zndmy. Dle udajii od bratra klienta,
ve Skolnim kolektivu probihal normalni vyvoj. Nemél zZadné konicky, které by mohly
zménit psychiku. S vrstevniky vychézel bez obtizi.

Klient prodélal bézné détské nemoci, utrpél Graz nohy bez poruchy fyziologickych
funkci. V pozdéjsim veéku byl sledovan pro kardiomegalii, kvili které nenastoupil na
vojenskou sluzbu. V roce 1987 hospitalizovan pro nestabilni anginu pectoris. Od té doby
je v invalidnim dachodu. V roce 2018 byl J.D. hospitalizovan na ARO pro edém plic.
Nésledné podstoupil implantaci ICD. Klient pravidelné¢ dochazi na kardiologické
kontroly. Vroce 2020 prvni navstéva na psychiatrické ambulanci, kde mu byla
diagnostikovdna Alzheimerova demence. J.D. Zije s manzelkou v rodinném domé, ma
dve dcery, které bydli ve stejné vesnici, pravidelné rodi¢e navstévuji. Do roku 1987
pracoval v zemédélstvi. Ekonomicka situace je uspokojivd. Schopnost sebepéce je
omezena. J.D. se vidi jako vesely ¢lovék. Tvrdi, ze si obCas o ném néco ,,Suskaji*. Ma
pocit, Ze nikam nemtiZe, ze mu dcera sebrala klice. Volny cas dfive travil prochdzkami do
lesa, m¢l z4jem o zahradu. V soucasnosti tvrdi, ze ho boli koleno. Posedava v pokoji, diva
se se svym bratrem na televizi nebo poslouchaji radio. Nejvetsi radost mu déla jeho
pejsek. Klient nikdy nekoufil, alkohol uZzival jen pftilezitostné v malych davkéch. Jiz

dlouho nepije ani nealkoholické pivo.

Nynéjsi onemocnéni

Klient pfichazi na pravidelnou kontrolu do psychiatrické ordinace v dobrém
rozpoloZzeni, sdéluje dilezité mezniky v chovani. Objektivné je klient lucidni, v dobrém
kontaktu, spolupracujici, orientovan ramcové Casem, mistem a osobou. Mysleni ma
koherentni bez poruchy vniméni. Nalada s projasnénim, bez anxiety. Spanek a chut
k jidlu v normé¢. Pozornost koncentruje hiife, nahled ma parcialni, kognitivni funkce
deteriorovany v trovni stiedné tézka deteriorace.

Klientovi byla diagnostikovana Kognitivni porucha smisené etiologie stiedné

tézka.

Katamnéza
Prvni ptiznaky choroby byly pliZzivé, nendpadné, rodina jim nevénovala vétsi

diiraz. Pfiznaky rodina pfipisovala pfirozenému starnuti a Spatnému vidéni. O nutnosti
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vyhledat odbornika doporucila az prakticka lékarka, kdyz si pacient nebyl schopen po
pravidelné kontrole obléct svetr. Praktickd lékarka pozvala do ordinace na pohovor
manzelku pacienta, aby ziskala bliz§i informace, o navycich pacienta, jeho oblékani
a orientaci. Na zéklad¢ tohoto vySetieni byl pacient odeslan na psychiatrickou ambulanci,
kde probéhlo prvovysetieni pacienta. Na zaklad¢ provedeného vysetieni byla stanovena
diagn6za G30.8 Jind Alzheimerova nemoc, F 00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci,
atypického nebo smiseného typu.

Manzelka uvadi, Zze si zpocCatku neuvédomovala celkovou véznost situace.
Vétsina lidi ma strach z navstévy psychiatra, stydi se nékomu cizimu vypravét své obtize.
Citi se trapn¢ a hlavou jim leti myslenka ,,ted’ budu mit nalepku blazen*. Obdobné tomu
doprovodila klienta do psychiatrické ordinace jedna z dcer, ktera je vSeobecna sestra. Pti
pfichodu do psychiatrické ordinace byl pacient skli¢eny, nicméné lékai snizil napéti
pacienta. Pacient pfi odchodu z ambulance byl spokojeny, Ze si s panem doktorem jenom
povidal. Pacientovi byla pfedepsana medikace ke zmirnéni pribéhu nemoci. Byl
proveden edukacné podplirny pohovor, rodin¢ pacienta bylo doporuceno trénovani
kognitivnich funket.

Pacient cely zivot pracoval v zeméedélstvi, nelusti kiizovky, sudoku, knihy necte.
Réad si precte okresni tydenik, co se v naSem okrese stalo. Mezi hlavni zajmy pacienta je
ptiroda, hlavné les. Rodina se dohodla, ze pfes den se pacientovi bude vénovat bratr
a manzelka pacienta. Po navratu ze zamé&stnani jedna z dcer zajisti stravovani, druha se
bude vénovat hygienické a psychické strance pacienta, planovani trénovani kognitivnich
funkci. Do rezimu dne budou pacientovi zatazeny ptilezitostné drobné prace na zahrade¢,
péce o driibez nebo prochédzka. Kontrola na psychiatrické ambulanci probiha kazdé 3

meésice.

Psychiatricka kontrola biezen

Minula kontrola v psychiatrické ambulanci probéhla v prosinci lofiského roku.
Nyni pacient pfichdzi v mirném rozpolozeni. Poc¢asi pacientovi neumoziovalo chodit na
pravidelné prochdzky, zimni ponuré pocasi se odrdzi na jeho psychice. Na kontrole
pacient uvadi, ze nemd nic moc naladu, nic ho nebavi, nic nechce, dcera pfitakava
a dodava, Ze je pacient vice nervozni, morousovity. Lékat vhodné zvolenymi otazkami

motivuje pacienta k provedeni diagnostického testu. Test spociva v pritbézném zadavani
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10 otazek z orientace. Za kazdou spravnou odpovéd’ si lékat zapiSe 1 bod. Napiiklad:
Kter¢ je rocni obdobi, kolikatého je dnes, ktery mame rok, dalsi.

Nasleduje test k zapamatovani. Lékar sdéli pacientovi adresu. Upozorni ho, aby
si ji dobfe zapamatoval, protoze se na ni za nékolik minut zepta. Adresu pacient zopakuje.
Lékar prechazi k dalsi polozce testu. Tou je pozornost a pocitani. Zacina se na 100.
A vzdy se odecita 7, pétkrat za sebou. Pozornost je vénovana i spravnému hlaskovani.
Naptiklad pacient musi hlaskovat slovo LOPATA, nebo lopata fict pozpatku. Pak pfichazi
vybavovani, kdy se 1ékat pacienta ptd, co si pamatuje ze zadané adresy. Patou polozkou
vtestu je pojmenovani predmétli. Lékar ukdze na hodinky, na tuzku, telefon.
Pacient by mél spravné odpovedét. Pii dal$im ovéfovani zada 1ékat vétu a pacient ji musi
zopakovat. Sedmou polozkou v orientacnim testu je stupilovity piikaz. Pacient dostal
papir a byl vyzvan, aby ho vzal do pravice, pfelozil na ptl, pak polozil na zem. Opét plati,
ze se za kazdou splnénou polozku pocitaji body. Nasleduje ¢teni a plnéni piikaz.
Pacientovi byla uk4zana karticka, kde bylo napsano, zavtete oci. Poté byl pacient vyzvan,
aby kartiCku precetl a udél to, co je na ni napsano. Pfedposledni polozka testu byla
zaméfena na psani. Pacient byl vyzvan, aby napsal jakoukoliv vétu, ktera bude mit smysl.
Na zavér testu pacient mé€l namalovat hodiny s cifernikem. Nasledné dokreslit ¢as 3
hodiny. Na konci testu bylo secteno skore. Pacient dosédhl 14 bodl z 30. Vysledkem je

stfedné tézka demence.

Trénovani paméti vdomacim prostredi

Doméci trénovani paméti bylo rozvrzeno do 3 dnil v tydnu, aby klient nebyl
pfetézovan. Aby trénovani paméti nemélo opacny u€inek, demotivujici t¢inek. Provadéni
tréninkl kognitivnich funkci za pomoci metodickych listd. V dobé€ tréninku, pacient sedi
na zidli, aby nebyl ruSen ma vypnuty televizor i radio. Trénovani probiha vzdy s ohledem
na rozpoloZeni pacienta, na jeho kladny pfistup. K trénovani paméti byl vytvoren

harmonogram ¢innosti.

Tabulka 1 Planovéni ¢innosti (zdroj: vlastni)

Den Popis aktivit

Pondé¢li 6:00 pred odjezdem dcery do prace kalendaini orientace (co je
dnes za datum), seznameni s praci na dany den (prochazka, zalit

kvétiny, vyzvednout postu ze schranky, aj.)
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16:00 trénink paméti Obrazkovy den

Stieda 6:00 pred odjezdem dcery do prace kalendaini orientace (co je
dnes za datum), seznameni s praci na dany den (prochazka, zalit
kvétiny, vyzvednout postu ze schranky, aj.)

16:00 trénink paméti Pantomima

Nedéle 8:00 ranni trénink, kdo mé dnes svatek, co je dnes za den
10:00 prochazka ke Studance

15:00 turnaj v Pexeso

Utery 6:00 pred odjezdem dcery do prace kalendaini orientace (co je
dnes za datum), seznameni s praci na dany den (prochazka, zalit
kvétiny, vyzvednout postu ze schranky, aj.)

16:00 trénovani Znas tohle ptislovi

Ctvrtek 6:00 pred odjezdem dcery do prace kalendaini orientace (co je
dnes za datum), seznameni s praci na dany den (prochazka, zalit
kvétiny, vyzvednout postu ze schranky, aj.)

16:00 hledani Antonyma, synonyma

Sobota 8:00 ranni trénink, kdo ma dnes svatek, co je dnes za den
10:00 prochazka na Zavlahu
15:00 reminiscence — jak vypadal vas vSedni den v détstvi, kam

chodil do skoly, jak se jmenovali kamaradi

Popis aktiviza¢ni terapie

Pondeélni odpoledni terapie

Prvnim zadédnim bylo zapamatovat si co nejvice pfedmétl z obrazku. Pacient
postupné jednotlivé obrazky pojmenoval. Za dvé minuty jsme obrazek schovali. Ukolem
pacienta bylo fict co nejvice predméti z obrazku. Pokracujeme jinym listem s obrazky
a op¢t schovame. Za dv€ minuty se zeptame, co tam bylo za obrazky. Druhym tkolem
pro tento den je zapamatovat si adresu. Rekneme pacientovi, aby daval pozor. Pacientovi
je adresa tiikrat pomalu zopakovana. Potom vedeme bézny rozhovor. Po minuté se
pacienta zeptame, jak znéla adresa. Protoze volime adresu pfibuznych, navigujeme

klienta na sty¢né¢ body adresy. Hodnotime kolik ¢asti si z dané adresy zapamatoval.
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Protoze klient zaCind byt rozmrzely, trénovani ukoncime, pochvalime a uklidime

spole¢né¢ obrazkové listy.

Stredecni odpoledni trénink

Dnes byla zvolena hra pantomima aneb jak délame véci. Rekneme klientovi, at’
nam ukaze, jak si nasazuje bryle, at’ ndm to ukaze, kdyZ si chceme ptivonét ke kvéting.
Rekneme klientovi, at’ piedvede, jak se bude divat dalekohledem. Co se déla, kdyz
n¢koho chceme pohladit, pozddame ho, aby predvedl, jak se telefonuje. Po ukonceni
pantomimy si s klientem povidame, jak se mu dnes dafilo. Po minuté pacienta vyzveme,

at’ nam sdéli, co vSechno predvadél.

Vikendovy trénink

Vikendova terapie je predevsim o stolni hie pexeso. Tato hra je pro pacienta vice
narocna, je potieba vice pozornosti. Pexeso, které jsme pro tuto hru zvolili je s détskym
motivem. Jednak obrazky jsou vyrazné, ale také proto, ze karticky jsou vyvysené, coz je
lepsi pro uchop. Hra je navic obohacena tim, ze kazdy hra¢ musi fict, co je na obrazku.
Sampionat probiha jen tfi kola, nebot’ je pacient unaveny, rozmrzely, ale pfedev§im si
plete karticky z minulého kola. Kdyz je vhodné pocasi, rodina zafazuje delsi prochdzky,

nebo vylet.

Uterni trénink

Pro tento den byla zvolena terapie piislovi (piiloha C). Ukolem pacienta je
dokonit ptislovi, pacienta tato hra nejvice bavi. Obcas se v odpovédich vyskytuji malé
ptislovi. Vysvétlovani vyznamu pfislovi pacienta nebavi, je rozmrzely. Proto v tuto chvili

vice pacienta nenutime vysvétlovat vyznam piislovi.

Ctvrtecni trénink

Terapie antonyma a synonyma klienta bavi (ptiloha D). Cilem aktivizujici terapie
je spravné urcit slova opaéného vyznamu. Synonyma jsou pro klienta téz$i, u n€kterych
slov je nutné klienta poopravit. Celkové je fazena mezi oblibenéjsi aktivity trénovani

kognitivnich funkei.
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Vikendovy trénink

Reminiscence neboli rozpominani si. Vikendové rozpominani na doby, kdy byl

klient jesté dité, na jeho mladi. Reminiscence se obménuje. Jsou zde zatazeny herni

aktivity z mladi, jak probihala cesta do Skoly, vzpominani z fotografii. Nékdy tyto

vzpominky klienta rozlitostni.

Kontrola na psychiatrické ambulanci ¢erven

Pacient pfichdzi na vysetfeni celkem v dobrém rozpoloZeni. Subjektivné udava,

,INO je to potad stejny... v noci nemizu spat...porad me to honi na malou stranu...*

Podle dcery ,,odesel mu zednik na jinou stavbu, tak je smutny, Ze si nemd s kym

popovidat... jinak v noci je spanek horsi, protoze Casto otec spi i ptes den...*

Z objektivniho vySetfeni pak vyvstava, ze klient je lucidni, v dobrém kontaktu,

spolupracujici, orientovan ramcoveé ¢asem, mistem a osobou orientovan. MysSleni ma

koherentni, bez poruchy vnimani, nélada s projasnénim, bez anxiety. Spanek a chut’

k jidlu je v normé&, pozornost koncentruje hif, nahled parcialni, kognitivni funkce jsou

deteriorovany v trovni stfedné tézké demence, vysledkem dneSniho MMS 17/30.

Somaticky nalez bez vyraznéjsi dusnosti, neurologicky klient bez znamek lateralizace.

Dalsi kontrola je naplanovéna na konec zéfi. Vysledky jsou pro rodinu povzbuzujici,

proto o letnich prazdninach zvolen aktivnéjsi ptistup. Dochdzi k naplanovani ¢innosti.

Tabulka 2 Letni plan aktivit (zdroj: vlastni)

Den Popis aktivit
Pondé€li | 8:00 ranni pohybova aktivita — nakrmeni dritbeze zalévani kvétin pred domem
10:00 muzikoterapie — poslouchéni a reprodukce pisnicek ze Semaforu
16:00 virtualni prochdzka méstem
Utery 8:00 prochazka na Zavlahu
10:00 trénink, kdo ma dnes svatek, co je dnes za den
16:00 hledej slovo
Stifeda 8:00 jdeme nakupovat
10:00 pexeso
16:00 teSeni problémi
Ctvrtek | 8:00 ranni pohybova aktivita — nakrmeni driibeZe zalévani kvétin pred domem
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10:00 postupy
16:00 dopln pismenko

Patek 8:00 udrzujeme poradek, ptiprava popelnic na pravidelny svoz
10:00 herci, zpévaci

16:00 antonyma, synonyma

10:00 pexeso
16:00 jedeme na vylet

Sobota 8:00 ranni pohybova aktivita — nakrmeni driibeze zalévani kvétin pred domem

Nedéle | 8:00 prochazka ke Studance
10:00 ptislovi

16.00 reminiscence

Popis letnich aktivit

Muzikoterapie byla zamétfena na poslouchani a reprodukci pisni¢ek. Byly zvoleny
oblibené pisnicky klienta, pisni¢ky ze Semaforu. Jsou jednoduché, dobie opakovatelné.

Prochazka na Zavlahu; Jedna se o jeden z mnoha rybnikd ve vesnici, ve které
klient bydli. Od vesnice je vzdalen pfiblizné¢ 900 metri. Cesta je po rovin€, povrch je
asfaltovy, pro klienta dobfe schiidny.

Hledej slovo je hra zamétena na hledani slov, které zacinaji na slabiky. Naptiklad:
au-, ba-, ké-, tra-, ji-, a jiné (pfiloha A). Cilem je najit co nejvic slov. Jsou povoleny
vSechny slovni druhy.

Jdeme nakupovat; Klientovi ukazeme seznam. Rekneme mu, aby si ho
zapamatoval. Pak stranku zakryjeme a fekneme klientovi, at’ ndm sdéli, co si vSechno ze
seznamu zapamatoval. Soucasti aktivity je, aby klient fekl, co si musi vzit s sebou na
nakup.

Resent problémi (ptiloha B); Vyzadujeme po klientovi, aby nam sdélil, jak by
fesil nasledujici problémy. Auto se nechce rozjet, zrovna pospichiate na schizku.
V obchodé¢ vam ukradli penéZenku se vSemi doklady. U vas doma nefunguje elektfina.

Postupy jsou o sdéleni, napsani presnych krokd, jak by klient naptiklad postavil
sn¢huldka, jak by udélal michana vajicka, jak by zatopil v kamnech.

Virtualni prochdzka meéstem je o rozpomindni, jak to ve méesté vypada, jaké jsou
dominanty mésta, co tam mliZzeme zajimavého vidét.

Hrajeme si s pismenky — hra obsahuje ptiklady slov, kdy klient zméni pismenko.
Vznikl¢ slovo ma uplné jiny vyznam. Naptiklad slovo lotos zménil klient na losos.

29



Obmeénou je odebrani pismenka. Pfikladem je slovo penale, které klient zménil na penal.
Tteti zpisob hrani s pismeny je o doplnéni pismenek do slova tak, aby vznikl vyraz pro
pocasi. Aktivitu hrani s pismenky klient fadi mezi méné oblibené.

Udrzujeme poradek; Cilem aktivity je uspofddani predméti a pojmi podle
néjakého hlediska. Napiiklad pfedméty maji vSechny stejnou barvu ¢i za€inaji na stejné
pismeno.

Herci, zpevaci,; Jedna se o jednoduchou aktivitu, kdy klient ma za ukol poznat, co
je to za osobnost, v kterém filmu hréala. U zpévak fict jméno zpévaka, uvést néjakou jeho
pisnicku.

Jedeme na vylet; Smyslem aktivity je, aby klient vyjmenoval, co je potifeba
pfipravit na vylet, dovolenou, co sbalit do kufri. Trénovani lze navysit tim, ze klient

prfedmét, ktery jmenuje, nejen fekne, ale 1 ukaze.

Kontrola na psychiatrické ambulanci zari

Pacient pfichazi na pravidelnou kontrolu v dobrém rozpoloZeni. Subjektivné
udava, ,ja bych fekl, ze to n&jak jde...v noci spime, a kdyz nespime, tak si
povidame...jsem tam s brachou...*

Podle dcery ,,léky vyhovuji, stran toho stavu je to takova sinusoida, ale za mé jsem
spokojena...“

Z objektivniho vySetfeni pak vyvstava, ze klient je lucidni, v dobrém kontaktu,
spolupracujici, orientovan ramcove ¢asem, mistem a osobou orientovan. Mysleni ma bez
patologickych obsahtli, bez paranoidity, bez poruchy vniméani. Nalada bez znamek
deprese, bez anxiety. Spanek a chut’ k jidlu je v normé, pozornost koncentruje dnes Iépe,
kognitivni funkce jsou deteriorovany v urovni stfedné t€zké demence. Vysledkem
dnesniho MMS 18/30. Somaticky nélez bez vyraznéjsi dusnosti, neurologicky klient bez

znamek lateralizace. Dalsi kontrola je napldnovéana na konec prosince.

3.2 Shrnuti

Péce o klienty s Alzheimerovou chorobou vyzaduji specificky ptistup, a naSim
cilem bylo zjistit specifika trénovani paméti v domacim prostiedi. Z Setfeni vyplyva, Ze
je vhodné zbyte¢né nepiesouvat nabytek, zachovat stilost predmétl, zajistit bezpeci
klientl. Pro trénovani paméti k uchovani kognitivnich funkci je dobré dodrzovat

harmonogram dne. Klient neni vystaven nezddoucim vzorciim chovani, kam fadime
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napiiklad bloudéni nebo hledani. Zavedeny denni tad Cinnosti je jistym zplsobem
trénovani kognitivnich funkci. Ziskali jsme odpoveéd’ na priizkumnou otazku, jak probiha
trénovani v domacim prostfedi. K tomu, abychom klienta zaktivizovali, nechavame ho
provadét jednoduché Cinnosti, ale neptfetézujeme ho. Pacient by mél mit pocit, ze déla
smysluplné véci. Péce o klienta s Alzheimerovou chorobou je urcity zédsah do rodinného
prostiedi. Odrazi se zde psychické a fyzické schopnosti pecujicich.

Dalsi priizkumnou otazkou bylo, jaka je nejcastcjsi aktivizacni metoda. Kazdy
z nds ma rad néco jiného, tak i rtizni klienti upfednostiiuji riizné aktivity. Klient, u které¢ho
probihalo nase Setfeni ma rad reminiscenci, mozna je to tim, ze miize vzpominat na to, co
bylo, na to, co si pamatuje.

Nemizeme konstatovat, ze na zakladé posledniho vySetfeni na psychiatrické
ambulanci trénink paméti jednoznacné vede k jejimu zlepSeni. Dovolujeme si vSak tvrdit,
ze diky tréninku paméti se nastartuji nervové buiiky, coz vede k malému zlepSeni mysleni
a paméti u starSich lidi. ZlepSuje se uvazovani i zapamatovani slov.

Cilem tréninku je zadavani jednoduchych ukold, zaméfenych na pozornost,
jednoduchou informaci. Klienta nepfetézujeme. Zaciname v kratkych casovych
intervalech, asi tak Sminutovych, které postupné navySujeme na 20 minut. Ménime
obtiznosti cviceni, vyuzivame sluchové a zrakové podnéty. Mezi prvni otazky, které
pokladame klientovi je: Jaky je den? Kolikdtého je dnes? Vite, co je za mésic, rok?
Vyuzivame rizné asociacni techniky. Snazime se zajistit klidné dobfe osvicené prostiedsi,

bez zbytecnych rusivych vlivi.
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4 DOPORUCENI DO PRAXE

Trénink paméti mize starSim lidem pomoci lépe zvladat kazdodenni ukoly,
aktivity. Pravdépodobné vede k mensimu rozvoji demence. Lid¢, kteti pravidelné trénuji
kazdodenni ¢innosti, jsou schopni sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, jsou schopni si
pfipravit jidlo.

Provédeéni terapie nemusi ve vSech ptripadech pfinést zlepSeni, piesto je nezbytné,

aby lidé:

. Trénovali pamét’ alespon tiikrat tydn€. Trénovani zpomaluje ubytek kognitivnich
funkci.

. V¢as odhalili progresi paméti. VEasna diagnostika zmirfiuje progresi choroby.

. Byli aktivni béhem dne. Co nejdelsi udrzovani aktivitniho zivota vede k delSimu

zachovani diistojného stari.

Apelujeme na zdravotnické pracovniky, ktefi se vénuji péci o seniory a pacienty

s Alzheimerovou chorobou, aby:

. Zvysili povédomi o Alzheimerové chorobé.
. Zvysili povédomi o existenci trénovani paméti.
. Edukovali rodiny o trénovani paméti v domacim prostredi.
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ZAVER

Alzheimerova choroba se povazuje za nevyléCitelnou chorobu. Je to velmi
roz$ifend forma demence. Lidé s Alzheimerovou chorobou nemusi trpét, a neznamena to
ani, ze nemiizou byt uspokojeny jejich biopsychosocialni potieby. Jde nam predevsim
o to, aby si pacienti zlep$ili nebo udrzeli kognitivni funkce v tom daném rozsahu a mohli
dozit klidné a dustojné stafi. Studie ukazuji, Zze Alzheimerova choroba se zlepsila
prostiednictvim aktivit zamétenych na dlouhodobou a kratkodobou pamét, na jazykové
a komunikaéni dovednosti.

Trénovani v domacim prostfedi je jednou z mnoha diilezitych boda v péci o klienta
s Alzheimerovou chorobou. Dodava mu to pocit jistoty, Ze jsou ve vlastnim, zndmém
prostiedi. Vyzkumy naznacuji, ze trénink mozku miize starSim lidem pomoci lépe
zvladat kazdodenni ukoly. Je vSak zapotiebi dlouhodobéjsi studie, které by mohly
potvrdit nebo 1 vyvratit, Ze trénovani paméti ma vliv na rozvoj demence.
Stale vice lidi se zapojuje do tréninku mozku v nad¢ji, ze udrzovanim aktivniho mozku
si zachova a zlepsi jejich kognitivni schopnosti. Na naSem trhu je velké mnoZzstvi
publikaci a her pro trénovani paméti. Je vSak jen na nds, abychom se zmobilizovali, zacali
je vyuzivat. Prace se seniory s Alzheimerovou chorobou vyzaduje obrovskou péci

Pecujicim o tyto klienty patfi neskute¢na ucta a obdiv.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A
Ptiloha B
Ptiloha C
Ptiloha D

Slova na slabiku
Reseni problémil
Dopln ptislovi

Synonyma
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Piiloha A

Slova na slabiku

Zkus se vymyslet co nejvice slov, ktera zacinaji na uvedené slabiky:.

au-
ba-
ka-

tra-

re-
tu-

le
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Ptiloha B
ReSeni problémt

Chtél jsi1 jet do lesa na drivi, ale traktor

nefunguje, co udélas?

Chtél jsi jet s kdrkou na kopfivy, ale mas

prazdné kolo, co ud¢las?

Byl jsi na prochazce, a kdyz jsi priSel domii,

zjistil s1, ze nemas mobil, co ud¢las?
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Ptiloha C

Lez ma kratkeé
Co na srdci......
Prace kvapna ..

Dvakrat méf, ...

Dopln pfislovi

Chytrému napovéz.....................

Komuseneleni ....cocoovvvinininininin.

Jak sedolesavola.....cccoon.........

S chuti do toho

Kdo jinému jamu kopa .............

Tonouci se ......
Z4dny uceny ..
Ranni ptace......

Lina huba .......
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Piiloha D

Synonyma
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