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Anotace

Diplomova prace je zaméfena na analyzu vlivu zdjmového vzd€lavani na vysledky
Vv orienta¢nim testu kognitivnich funkci v Domové se zvlaStnim rezimem XY. Autorka
diplomové prace realizovala zajmové vzdélavani v tomto zafizeni se Ctyfmi klienty
s narusenymi kognitivnimi funkcemi. Teoreticka ¢ast piedstavuje vymezeni pojmu, které
se vztahuji k zajmovému vzdélavani, kognitivnim poruchdm, rehabilitaci kognitivnich
funkci aformam imetodam procvicovani paméti. Praktickd ¢ast se zabyva
charakteristikou Domova se zvlastnim rezimem XY, dale charakteristikou informantt
a samotnym vyzkumnym Setfenim. Hlavnimi cili prace je zjiSt€éni moznosti vlivu
zajmového vzdélavani na vysledky v testu MMSE, uréit nejvhodnéjsi metody a formy
zajmového vzdélavani v ndvaznosti stypy demence. Také zjistit vliv zajmoveho
vzdélavani na psychicky stav klientli s demenci. Zjisténi bude prokazano na zakladé
ptfimého pozorovani a analyzy vstupnich inynéjSich orientacnich testii kognitivnich

funkci. Nahlédnutim do analyzy se zdlraznuje dalezitost zdjmového vzdélavani.
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Annotation

The diploma thesis is focused on the analysis of the influence of interest education on the
results of the orientation test of cognitive functions in a Home with special regime XY.
The author of this diploma thesis carried out special-interest education in Home with
special regime XY with four clients with cognitive disorders. The theoretical part
introduces definitions of terms related to interest education, cognitive disorders,
rehabilitation of cognitive functions and forms and methods of memory practice. The
practical part there of deals with the specification and description of the Home with
a special regime XY, characterization of informants and the research itself. The main
objectives of the work are to determine the possibility of the impact of interest education
on the results of the MMSE test, to determine the most appropriate methods and forms of
interest education in relation to the types of dementia. Also find out the impact of interest
education on the mental state of clients with dementia. The findings will be based on the
direct observation and analysis of input and current orientation tests of cognitive
functions. By looking at the analysis highlights the importance of interest education is
highlighted.
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UvoD

U jedinct s demenci dochazi k vyznamnému poklesu intelektu, paméti a k naruSeni
kognitivnich funkci. V prib&éhu nemoci také postupné dochazi k rozpadu osobnosti.
S vys$§im v€kem vyrazné stoupa moznost vyskytu duSevniho onemocnéni. Nejcastéjsi
I neznamgjsi pricinou je Alzheimerova nemoc, ktera se pii soucasném stavu védéni neda
vylécit. Mize za to nejspiSe I fakt, Ze pfi¢iny nejsou doposud jasné definovany.
Rizikovym faktorem mize byt idédicnost. Nékterymi 1é¢ebnymi postupy lze nemoc
docasn¢ zpomalit a zmirnit ptiznaky. Jednd se o0 nemedikament6zni lé¢ebné metody

a farmakoterapie, pti cemz dulezita je komplexita téchto postupd.

Zajmové vzdélavani U seniort napomaha ke zvySeni kvality jejich zivota ak co
nejdelSimu udrZeni sobéstacnosti. Takée ptispiva k vytvotfeni novych socialnich kontakta
s vrstevniky a mize mit i urcity dopad na psychickych stav. Pro seniory bez kognitivnich
poruch existuji univerzity tietiho véku, akademie tfetiho véku, nau¢né poznavaci zajezdy,
kluby se vzdélavacimi aktivitami i jiné moznosti. Pro seniory s demenci uz je nabidka
omezenéjsi, pfitom si zaslouzi mit také moznost vzd¢lavat se a mit moznost trénovat
kognitivni funkce. V nékterych institucich pro seniory s demenci i v klubech ztizenych
institucemi se jiz zajmoveé vzdélavani praktikuje, avSak stale na nékterych mistech ne.
Jisty problém je iskvalifikaci lektord. Motivaci k volbé tématu byla zkuSenost

s aktivizaci v Domovech s pecovatelskou sluzbou na Praze 3.

Teoreticka ¢ast diplomova prace obsahuje v prvni kapitole klicové pojmy vztahujici se
k zajmovému vzdélavani i jeho charakteristiku. V dalsi ¢asti jsou vymezeny kognitivni
poruchy. Rehabilitace kognitivnich poruch je téma tteti kapitoly. Poslednim tématem
teoretické ¢asti jsou formy i metody procvi¢ovani paméti. V praci je obsazeno seznameni

s klienty i Domovem se zv1astnim rezimem XY a to v avodu praktické ¢asti.

Cilem diplomové prace je na zaklad¢é odbornych publikaci, pfimého pozorovani a analyzy
dokumentii potvrdit ¢i vyvratit moZnost vlivu zdjmového vzdélavani na vysledky

orientacnich testli kognitivnich funkci u klientd Domova se zvlaStnim rezimem XY.



Dalsimi cili empirického Setfeni je urit vhodné metody i formy procvicovani paméti
V navaznosti s typy demence a zjistit moznost vlivu zajmového vzdélavani na psychicky
stav seniorti s demenci. Ve vyzkumu bude pouzita kvalitativni vyzkumna metoda, protoze
Setfeni bude formou analyzy vstupnich i nynéjSich orienta¢nich testi kognitivnich funkci
a ptimého pozorovani informantt, ktefi byli vybrani podle rozdilnych typi demence.
DalSim kritériem pro jejich vybér byla mira naruSeni kognitivnich schopnosti z diivodu
moznosti vibec realizovat zajmové vzdélavani. Tato diplomova prace slouzi jesté
k dal§im Setfenim v zajmovém vzdélavani senioru a k zdokonaleni tohoto obs&hlého

tématu.
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TEORETICKA CAST

1  KLICOVE POJMY VZRAHUJICI SE
K ZAJMOVEMU VZDELAVANI DOSPELYCH

Andragogicky slovnik definuje Andragogiku jako: ,,Védeckou disciplinu zabyvajici se
veSkerymi procesy a souvislostmi uceni a vzdelavani dospélych ‘. (Pricha, Veteska,
2014, str. 39) Pii ¢emz tuto disciplinu tvofi né€kolik oblasti jako socialni, kulturné
zajmova, kam patfi zajmové vzdélavani, dale rozvoj avzdélavani lidskych zdroji

i optimalizace tizeni. (Tamtéz, s. 40)

Do andragogickych disciplin 1ze zafadit gerontagogiku, ktera je také znaméa pod terminem
gerontopedagogika aje vymezena jako: , Teoreticko — empirickd disciplina
a pedagogicka disciplina zabyvajici se edukacnimi zreteli ve tretim véku Zivota. Edukacné
Jje navazujici na andragogiku, pokryvajici dospéely vek jedince. Edukacni potieby starsich
astarych lidi nelze ignorovat aspojovat seniorsky vék pouze s riiznymi omezenimi
a ztratami, ze kterych vyplyva jejich Zivotni pasivita ‘‘. (Veteska, Vacinova a kol., 2011,
s. 135)

Andragogika z hlediska seniorské populace spolupracuje i s dal§imi obory jako napiiklad
s Iékaiskym oborem zvanym geriatrie, dale s gerontologii, ktera se zabyva staiim
i procesem starnuti se zaméfenim na zakonitosti, pfi¢iny a projevy. Dal§im blizkym
v&dnim oborem je také gerontopsychologie. Podle magistry Dany Benesové (2014, s. 10)
se gerontopsychlogie zabyva ,,starnutim a stdrim z hlediska individualnich zviastnosti,
resi téma tykajici se generacnich a integracnich vztahii, psychickych zmeén spojenych
S odchodem do diichodu, vyvojem partnerskych, manzelskych a rodinnych vztahii, napini

volného casu senioru, schopnosti prizpiisobit se riiznym zmendm atd **.
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1.1 Vzdélavani senioru

Hlavnim cilem vzd€lavani seniorti je vyuzit efektivné volného Casu ve stafi, protoze miize
mit pozitivni vliv na udrzovani fyzickych a dusevnich sil. S tim souvisi i kvalita zivota
seniora a snaha udrzet co nejdéle sobésta¢nost. Vzdélavani seniord je velice dulezité také
kvili navozovani novych socialnich kontakti, za¢lenéni do spoleénosti, pro rozvoj zajmu,
potieb a schopnosti. Cile vzdélavani seniorti se mohou ¢lenit na kognitivni, kam patti
dovednosti ivédomosti, dale na afektivni, kam napfiklad fadime reagovani nebo
charakterni oblasti a dalsi jsou psychomotorické, pod které spada manipulace, prakticka
cviéeni i koordinace. V seniorském véku se zvysuji cile afektivni a klesaji cile kognitivni

a motoricke. (Benesova, 2014, s. 97)

Seniofi se vzdélavaji dobrovolné a je tieba brat zietel na individualitu kazdého z nich,
protoze se lisi jejich osobnosti, motivace, schopnosti, dovednosti, zdravotni stav, ato
i z hlediska kognitivnich funkci. Proto je tieba dodrzovat jista pravidla a zasady ve
vzdélavacim procesu senioru. Jednim z pravidel je pouzivani vhodnych forem vzdélavani
Z hlediska jejich veku, dale je nutnd tadnd organizace, respektovani zvlastnosti
zuCastnénych, vyuziti vhodnych norem pro posuzovani vzdélavacich vysledkd,

poskytovani citové podpory, a dalsi.

Pro lepsi zapamatovani je tieba Casté opakovani, zapojovani seniorit do vzdélavaciho
procesu, dulezita je také nepfetrzita motivace i zpétna vazba. Pii vzd¢lavani seniord je
vhodné nastavit kratsi ucebni cykly kvuli moznym problémim S pozornosti, pomalejsi
tempo fecia dostatené hlasity prednes kviili problémim se sluchem zptisobené involu¢ni
¢i chorobnou zménou. Lektor nebo ucitel by mél vytvaret prostor pro komunikaci,
podporovat seniory, poméahat jim, byt empaticky, motivovat je a je vhodné, aby zaradil
vzorové priklady k lepSimu pochopeni. Pti edukaci seniorii se mohou vyuZzivat ¢tyti
metody ¢i postupy uceni a to monologické, ktera jsou vhodné pti vétsim poctu, dialogické
formou diskuse, problémové, které jsou zaméfené na osvojeni a vycvikového charakteru

v senzomotorickych i motorickych ¢innostech. (Tamtéz, s. 101)
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1.2 Formy vzdélavani seniori

V Ceské republice jsou nejéastéjsi tyto formy vzdélavani seniort:
Akademie tfetiho véku

Akademie tetiho veku vznikly v Ceské republice jako dopliujici instituce kvili
nedostate¢né nabidce vysokych Skol v osmdesatych letech a mohou byt zalozeny
kymkoliv i kdekoliv. Ztizovateli mohou byt naptiklad instituce, muzea a kulturni domy.
Vyuka probiha formou seminatu, piednasek, exkurzi a dalsimi. Seniofi na konci dostanou
potvrzeni o absolvovani kurzu a nevykonavaji zadné zkousky. Akademie tietiho véku se

vyskytuji napiiklad v Praze, Jesenikach, Prosté&jove, Prerové a jinde.
Univerzita volného ¢asu

Ztizovateli univerzit volného Casu jsou urcité organizace jako knihovny, kulturni domy,
domov pro seniory a jiné. Jako u akademie tietiho véku zde senior nemusi vykonavat
zadnou zkousku, ale na rozdil od nich neobdrzi ani Zadné osvédceni. Univerzity volného
¢asu nejsou zcela urcené pro seniory, ale ptfevazuji zde. Podminka pro studium je dosazeni

18 let a na dosazené vzdélani nejsou zadna kritéria.

Univerzity tietiho véku

oficidln¢ uznavané instituce a je moznost si vybrat z nékolika obord. Tato moZnost
vzdélavani je v ramci celoZivotniho vzdélavani v Ceské republice. Hlavnimi cili U3V je
seznamit seniory s védeckymi poznatky, prohloubit jejich sebepoznani, efektivni traveni
volného ¢asu, usnadnéni schopnosti se adaptovat, navazovani novych socialnich

kontaktd, ziskani novych informaci i poznatkd a dovednosti.

Nékteré U3V vyzaduji pro piijeti, aby mél jedinec dosazené stfedoskolské vzdélani
s maturitou, nékteré ho nevyzaduji. Pro pfijeti do studia se musi podat ptihlaska a je nutné
zaplatit registracni poplatek ve vysi 100-500 K¢. Vyucujicimi jsou odbornici, profesofi
I docenti, poptipadé profesofi a studium trva ptiblizné 3 roky, je rozdéleno do semestru.

Pii uspéSném absolvovani je pfedano osvédceni, avSak seniofi béhem studia musi
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vypracovavat ro¢nikové prace 1 absolvovat zavére¢né zkousky. V Ceské republice jsou
U3V naptiklad na Karlové univerzité v Praze, Masarykov¢ univerzité¢ v Brn¢, Univerzité

Palackého v Olomouci a jinde.

Kluby seniori

24

V dnesni dobé je nespocet klubti pro seniory ¢i klubti aktivniho stari, jsou zaméteny na
rozvoj osobnich zajmu a poskytuji velky rozsah aktivit. Ztizovatel¢ klubu seniort byvaji
domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy se zvlastnim rezimem,
charitativni organizace aorgany mistni spravy. Kluby pro seniory zajistuji vylety,
kulturni akce, télovychovné akce, spole¢enské hry, besidky, ale i vzdélavaci aktivity.
Vzdélavaci aktivity se mohou délit podle zakladniho zaméfeni na: vzdélavaci, kulturné-
kultivacni a socialn€ psychologické. Vzdélavaci aktivity umoziuji ziskdni novych
informaci a poznatkid. Kulturné-kultivacni jsou piedevS§im k rozvoji osobnosti jedince
a socialné-psychologické slouzi k piedchazeni, oddalovani, popiipadé ik adaptaci na

riznd omezeni. (BenesSova, 2014, s. 8)

1.3 Zajmové vzdélavani

Autofi Prucha a VeteSka (2014, s. 307) definuji zajmové vzdélavani jako: ,, Souhrn
vychovné  vzdeélavacich, poznavacich, rekreacnich  a dalsich  systematickych
i jednorazovych aktivit a cinnosti. Sméruje k vicelnému naplnéni volného casu a umoziuje
lidem ziskat védomosti a dovednosti mimo skolni vzdelavani. Mezi charakteristické znaky
patii zdajem jedince, volny cas, dobrovolnost, svoboda vybeéru, pestrost nabidky,
uspokojenti potieb, otevirenost a aktivita ‘. Tyto charakteristické znaky jsou velice zasadni
pfi procesu uceni dospélych. Zajmové vzdélavani je dokonce historicky star§i nez
vzdélani profesni. Zajmové vzdélavani stoji na hranici liberalniho i radikalniho pfistupu.
Z&kladnim cilem tohoto druhu vzdélani je seberealizace, porozuméni sob& sama,
rozvijeni, uvédoméni si svého ptivodu i kotend. (Serdk, 2005, s. 66) Zajmy a potieby jsou
nedomyslitelnou souc¢asti zajmového vzdélavani, pfi cemz potieba je urcity nedostatek
a zajem je druh sily motivace. Pro realizaci je vSak nutné mit zakladni védomosti

i dovednosti z ur¢itého oboru a na zaklad€ nich mit zajem se dale rozvijet.
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Mezi zdjmové vzdélavani patii i volnoCasové vzdélavaci aktivity a z vétsi ¢asti jsou
pracovnici spiSe nadSenci nez kvalifikovani odbornici. Hlavni pfi¢inou je nejspise
finan¢ni ohodnoceni profese a nedostatek ptilezitosti pro rozvoj. V zdjmovém vzdélavani
je prostor pro vyuzivani novodobych technologii a pro aplikaci netradi¢nich metod.
Typickou a nejrozsifenéjsi formou tohoto typu edukace jsou krouzky, kluby a dobrovolné
amatérské sdruzeni jedincti se stejné orientovanym zajmem 0 urc¢itou vzdélavaci aktivitu.
Tyto formy mohou byt nauc¢ného, technického, spolecenského, uméleckého,

sbératelského i sportovniho charakteru. (Serak, 2005, s. 80)

15



2  VYMEZENI KOGNITIVNICH PORUCH

., Pojmem kognitivni funkce oznacujeme ty funkce, které nam slouzi k reagovani na
podnéty z vnéjsiho svéta, k adaptaci na vnejsi prostiedi. Mezi kognitivni funkce ndlezi
napiiklad pamét, pozornost, vnimani, inteligence. Porucha kognitivnich funkci je
zakladni porucha pro Alzheimerovy choroby i dalsich demenci“‘. (Jirdk a kolektiv, 2009,
s. 18)

2.1 Historie vyzkumu Demence

Pojem dementia poprvé pouzil ve svych Iékafskych spisech fimsky ucenec Aulus
Cornelius Celsus (kolem 25 pf. n. I. — 50 n. L) pro stav trvalého klamu smysla a také
obsahle konstatoval, Ze U starSich lidi se mohou snizovat pamét'ové schopnosti. Slovo
dementia je odvozeno z latinského de, coz znamena pry¢ od a z latinského mens, které
znamena rozum. (Harantova, Danko, 2014, s. 8) Poté v roce 1797 poskytl zédkladnu pro
dalsi vyzkumné prace francouzsky psychiatr a 1ékat Philippe Pinel, kdyz vymyslel dodnes
platnou obsahlou definici demence a zaved] tento termin. Dalsim dilezitym rokem byl
rok 1892, kdy Arnold Pick popsal souvislost mezi krnénim mozku a poruchami feci

i chovanim, které byly spojeny s demenci.

Také v tomto obdobi zac¢al neurolog a psychiatr Alois Alzheimer zkoumat fyziologické
a anatomické zmény po smrti pacientii. Alzheimer zdokumentoval pribéh choroby
U Zeny, ktera byla jeho pacientka v Méstském ustavu pro choromysIné ve Frankfurtu nad
Mohanem. Jmenovala se Augusta Deterova a Alois byl tehdy vrchnim lékafem. Augusta
Deterova byla do zafizeni pfijata v roce 1901, ve svych 51 letech, kdy uz nedokazala
odpovidat na otazky, méla problémy s orientaci a byla velmi neklidna. Tento piipad
Aloise Alzheimera zaujal hlavné kviili tomu, Ze pacientka byla pomérné mlad4 vzhledem
k jejimu onemocnéni a poprvé detailné zaznamenal symptomy, které jsou typické pro toto
onemocnéni. Napsal, Ze klientka postupné ztraci pamét’, neti€eln€ chodi po byté a zjevné
ma problém s orientaci, pfi psani vynechava pismena a nékterym otazkdm nerozumi.

Zena zemiela ve svych 55 letech zcela dementni.
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Po smrti Augusty Deterovd zkoumal Alzheimer jeji mozek a pii pitvé nalezl spousty
zvlastnich plaka a vldken. Dosel tedy k zavéru, ze zaniklo mnoho nervovych bunék po
celé plose mozkové kiry. O tomto zjisténi prednasel Alois Alzheimer 3. listopadu 1906
pted kapacitami némecké psychiatrie na 1ékatské konferenci v Tubingenu. Kolegové se
v8ak domnivali, Ze jde spi§ 0 kuriozitu a dale se o tento piipad nezajimali. Nasledné
Alzheimer provedl nékolik stovek pitev, analyz mozkové tkang, a to v makroskopickych
i mikroskopickém métitku. V roce 1910 se pojmenovaly zmény mozkové tkané po svém

objeviteli, ale az na zaklad¢ ptimluvy Kraepelina.

V roce 1907 se psychiatr a neurolog Oskar Fischer podilel na obdobném vyzkumu u vice
0sob s podobnym onemocnénim, ktery probihal na prazské psychiatrické klinice. Nékteré
zdroje uvadi, ze Oskar Fischer se soustiedil na 7 osob, jiné¢ uvadi az 12 pacientli. Vlivem
ruznych udalosti upadly jeho studie v zapomnéni. V roce 2009 Michael Goedert objevil

zapomenute studie Oskara Fischera a informoval o nich v odborném zahrani¢nim tisku.

Po nékolika letech od smrti Aloise Alzheimera se dostalo znovu pozornosti jeho studii,
kdyz v 70. letech 20. stoleti o to postarala Rita Hayworthova, u niz se nemoc objevila
a tato herecCka svou nemoc popsala v novinovém ¢lanku. Zapfticinila tim to, Ze se nemoc
stala predmétem vyzkumt, protoze do té doby si vSichni mysleli, ze kdyZ se objevi
demence u mladych lidi, tak se jednad o rozdilnou nemoc. V roce 1984 se celosvétoveé

stanovilo platné znéni diagnozy. (Harantova, Danko, 2014, s. 8-9)

2.2 Kognitivni funkce — pamét’

Kognitivni funkce jsou nesmirné dilezité pro zivot ¢lovéka, jelikoz umoznuji orientaci,
fidi jednani, ovliviiuji hodnoty, citovou stranku, a pfedev$im umoziuji vést samostatny
zivot. S piibyvajicim vékem dochazi k postupnému ochabovani ik ubytku nervovych
bunék v centralni nervové soustavé a to ma vliv na zhorSovani kognitivnich funkei. Mezi
kognitivni funkce fadime pamét, mySleni pozornost, fec, orientaci, usudek, také
schopnosti jako planovani, rozhodovani a zrakové prostorové schopnosti. (Sucha,
Jarolimova, 2017, s. 16)
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,,Pameét’ je schopnost prijimat, uchovavat a znovuvybavovat informace. Lidska pameét je
propojena s dalsimi psychickymi funkcemi. Pamet je funkce, kterd nam umoziiuje
uvedoment si sama sebe, obsahuje vSechny nase proZitky, védomosti, dovednosti **. (Jirdk

a kolektiv, 2009, s. 13)
Zakladni déleni paméti dle Romana Jirdka:
e Deklarativni pamét’

Obsah deklarativni paméti lze verbalné vyjadiit. Tuto pamét’ mizeme jeSté rozdélit na
epizodickou a sémantickou. Epizodickd obsahuje vzpominky a sémanticka obsahuje

védomosti a skutec¢nosti. Tato pamét’ byva postizena naptiklad u Alzheimerovy choroby.
e Proceduralni pamét’

Obsah proceduralni paméti nelze verbalné vyjadiit. Jedna se 0 motorické dovednosti,
feCové dovednosti, podminéné reflexy a dalsi. Zkratka schopnosti, které se postupem Casu
automatizuji a vytvareji se vétsinou dlouhodobéji. Tato pamét’ byva postizena naptiklad

u jedince s demenci pii Parkinsonové nemoci. (Tentyz, s. 13)

Dalsi déleni paméti je z hlediska ¢asového schématu a to podle doby uchovani informace
na pamét’ ultrakratkou, kratkodobou, stiednédobou a dlouhodobou. Ultrakratka pamét’ je
takzvan¢ okamzita a jedna se 0 vSechny vjemy, které si uvédomujeme diky smyslovym
analyzatorim. Tato pamét’ trva jen par vtefin a oznacuje se také jako senzoricka. Je
nesmirn¢ dtlezitd z hlediska udrzeni a zpracovani informace. Ne¢které informace
z ultrakratké paméti se mohou pienést do kratkodobé paméti anebo vymizi. Kratkodoba
pamét je spiSe prechodného typu. Aby se informace uchovala, je nutné jeji opakovani,
jinak zanikne. Kratkodobé paméti se také fika provozni nebo pracovni pamét’, trva zhruba
20 vtefin a slouzi naptiklad k feSeni aktualnich problému. Stfednédoba pamét udrzi
informaci ptfi opakovani a na zéklad€¢ toho ukladd informace do dlouhodobé paméti.
K lep$imu ukladani do dlouhodobé paméti piispiva také emoce. Jedinec si tak naptiklad
zapamatuje pii radostné udalosti sndze pamétovy obsah. To plati ipro nepiijemné
informace. Pii nékterych déleni byvaji ultrakratka, kratkodoba a stfednédoba pameét
pojmenovany pouze jako kratkodobé paméti, protoZe maji spole¢né prechodné zapojeni

vybézkii neuronti, které tvoii okruhy apo kterych probihd impulz. Pravé pii
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Alzheimeroveé chorobé je kratkodobd pamét’ postizena. Dlouhodoba pamét zlstava
s vékem nejdéle zachovana, jednd se 0 schopnost udrzeni informace dlouhodobé ¢i
dokonce celozivotné. Pamétové stopy neboli engramy jsou zadkladem dlouhodobé paméti.
Dochézi tak k trvalym zménam bilkovin nervovych bunék i vybézku. (Jirak a kolektiv,
2009, s. 14)

U demence také dochazi k naruSeni pozornosti, kterd patii mezi poznavaci funkce. Mezi
dalsi psychické funkce se fadi emoce, vnimani, myS$leni, chovani ijednani jedince,
osobnost, intelekt a inteligence. Védomi je jakasi schopnost uvédomovani sebe samého
a Uzce tato schopnost souvisi s prozitky. Védomi mizeme rozdélit na dvé moznosti

poruch, a to na kvantitativniho nebo kvalitativniho charakteru.

Pficemz kvantitativni porucha védomi zahrnuje ospalost, somnolenci, sopor a koma.
Kvalitativni poruchy se vyskytuji jako deliria a vystihuje je nejlépe dezorientace
I zmatenost. Jsou vétSinou kratkodobého opakujiciho se charakteru a jsou velmi Cetna

u demence jakoZto pridruzené piiznaky, avSak nejsou soucasti syndromu.

Emoce lze chapat jako intenzivni prozitky a jako postoje k vnéj§im i vnitinim podnétim.
Emoce jsou spiSe dost kratké, ale intenzivni, naproti tomu emoc¢ni stav, napiiklad nalada
jedince popisuje malo intenzivni prozitky, ale je dlouhodobého pribéhu. Emoce v SirSim
slova smyslu lze rozdélit do 3 skupin, a to na afekty, nalady a vyssi city. Afekt je velmi
obsahlym pojmem a uziva se k oznaéeni prozitka, preferenci ¢i zkuSenosti, které jsou
kratkodobé. (Eysenck, Keane, 2008, s. 585) Afekt lIze také chapat jako psychicky stav,
ktery trva nékolik desitek vtefin az minut, pti¢emz se jedinec miize dopustit agresivniho
jednani. U jedinct s demenci byva afektivita nekontrolovatelna, protoze jedinci nejsou
schopni je zvladat, a tak je u nich bézné, Ze se Castéji roz¢ili ¢i nahle rozplacou. Nalady
jsou dlouhodobéjsiho charakteru a u jedinct s demenci je béZznéd depresivni ndlada. Déle
se Unich mize vyskytovat tizkost astrach. Typy nalad mohou byt také dysforicka,
euforicka a manicka. Dysforicka nalada je spojena s negativnim hodnocenim momentalni
situace a s nespokojenosti. Muze vést az k agresivité. Euforicka nalada je spojena
s radosti, spokojenosti, ale u jedincti s demenci se muze vyskytovat nepiiméfeng.
Naptiklad zdravy jedinec by v jisté situaci reagoval depresivni naladou a jedinec
s demenci by byl spokojeny a stastny. U jedincti s demenci je také vyskyt neproduktivni

euforie, coZ znamend, ze maji euforickou ndladu bez jakéhokoliv diivodu. Manicka
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nalada je protipdlem nalady depresivni, projevuje se piehnané povznesenou naladou,

rychlym tempem feci a také tfeba narusovanim osobniho prostoru druhych lidi.

A4

Treti kategorii emoci jsou vyssi city, jakozto trvalé rysy osobnosti jedince. Vznikaji
béhem socializace a mohou byt etického a estetického charakteru. Etického charakteru
ptiporusovani nebo dodrzovani pravidel a u estetického napiiklad pti hodnoceni libivosti
vzhledu jedince. Radi se sem isocialni city, aneb co jedinec proziva pfti styku s jinou
osobou a taka sem fadime city, které jedinec proziva pii poznavaci ¢innosti. U jedinca
s demenci dochazi k otupéni téchto vyssich citli. Vnimani neboli percepce je schopnost
ptijimat vnéjsi i vnitini podnéty pomoci analyzatorti a v mozku je integrovat i analyzovat
se ziskanymi zkuSenostmi. Mezi poruchy vnimani fadime naptiklad halucinace a iluze.
Radime je z hlediska souvislosti k psychotickym ptiznakiim, coz znamena, ze vedou ke
ztraté kontaktu s realitou. Do psychotickych ptiznakt patiéi také nékteré ptiznaky
z okruhu poruch mysleni a jednani. V pfipadé halucinace se jedna o smyslovy vjem bez
nalezitého podnétu. Piestoze nejsou skutecné, tak jedinec je 0 jeho realité neustupné
piesvédcen. U ¢loveéka s demenci se vyskytuji nejfrekventovanéji halucinace komplexni,
sluchové a zrakové. Stava se tedy u nich, ze vidaji osoby a povidaji si s nimi. Tohle je
typicky piiklad pro manzelské pary, kdyz jeden z partnerti zemie diive a druhy ho stale
vida. ITluze je dalSi moZnou poruchou percepce. LiSi se od halucinaci tim, ze jde
0 pretvofeni redlného vjemu, takze ho vnimaji nespravné, ale jedinci jsou naprosto
piesvédceni 0 jeho spravnosti. Naptiklad senior vidi Zenu a je presvédcen, Ze je to jeho
dcera, ale ona to jeho dcera neni. Halucinace jsou ¢etné u demence s Lewyho télisky.
Mezi kognitivni funkce také fadime mysleni, jako psychicky proces, kterym
zpracovavame informace, umoziuje reakci na zevni i vnitini podnéty a Uzce souvisi
s vnimanim, fe&i i paméti. Reé je zprostiedkovana pomoci mysleni a rozdélujeme fe¢ na
vnitini a vnéj$i. U jedinc s demenci se vyskytuje utlum mySleni. Mezi psychotické
poruchy mysleni fadime bludy, které neodpovidaji pravdé, ale jedinec je bezvyhradné
0 pravdivosti presvédéen. U ¢loveéka s demenci se Casto vyskytuji bludy, Ze je n¢jaka
osoba okradla, anebo Ze je sledovan n€kym. DalS§i zdvaznou poruchou muize byt
inkoherence neboli nesouvislost mysleni. Ta se projevuje feci, kterd nedava zadny
vyznam, jednd se 0 nesouvislou, nespojitou, utrzkovitou fe¢ se zpiehazenymi slovy.
Velice frekventovanou poruchou u jedinct s demenci je také perseverace, jinym slovem

ulpivavé mysleni. Jedna se 0 neustalé opakovani myslenky, ¢lovek je z pravidla zaméfeny
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na jedno slovo nebo vétu. Nevypravné mysleni je velice podobné ulpivavému mysleni
a téz se muze vyskytovat u lidi s demenci. Nevypravné mySleni spoéiva v tom, ze se vraci
neustale k jednomu tématu ¢i myslence. Dal$im druhem je zabihavé mysleni, kde jedinec

zabiha k nepodstatnostem a smétuje k cili s odbo¢enim k tématim, ktera jsou vedlejsi.

Mezi kognitivni funkce patéi ichovani a jednéani jedince. Rozdil mezi chovanim
a jednanim je, ze chovani je neplanované, nezaméiené, neuvédomélé a jednani je
opakem. Oboji ale predstavuje motorickou odpovéd’ na vnitini 1vnéj§i podnéty.
U jedinct s demenci byva narusen zamér jednani. Intelekt a inteligence jsou brany jako
schopnosti sprdvného mySleni a poméhaji jedinci se adaptovat na zmény vnéjSiho
prostiedi. U jedinct s demenci dochazi k Upadku intelektu, ktery lze pojmout jako
schopnost originalnich feSeni, usuzovat, abstrakce a jiné. Inteligence je spi§ chapana
z praktického hlediska jako schopnost adaptability a spravného mysleni. Kdyz je fe¢
0 osobnosti jedince, tak se jedna o komplex vSech psychickych vlastnosti ¢lovéka.
Osobnost individua je utvofena charakterem, temperamentem, intelektem, rysy,

schopnostmi a dalSimi slozkami. (Jirak a kolektiv, 2009 s. 14-18)

2.3 Delirium

Muhlpachr uvadi, ze: ,,Delirium je akutni, prechodnou, celkovou poruchou pozndavacich
funkci a pozornosti. Delirium se od demence lisi tim, Ze je chronickd a progresivni*’,

(Mdahlpachr, 2004 s. 48)

Delirium je velice frekventované u starSich lidi a stejné tak spoleény vyskyt s demenci.
Delirium lze také nazvat jako stav zmatenosti ¢i blouznéni a je velice zavaznou dusevni
poruchou. Tato porucha je podminénd kvalitativni poruchou védomi a od demence se lisi
napiiklad tim, Zze ma vymezitelny néstup, obvykle trva n¢kolik dnt az tydnid. Déle je to
akutni onemocnéni, kdezto demence je chronicka. U deliria jsou vyrazné fyziologicke
zmény a dezorientace je Casna. U demence se naopak dezorientace objevi v prub&éhu
nemoci po mésicich az letech a fyziologické zmény jsou méné vyznamné. U deliria se
také vyskytuji vyrazné psychomotorické zmény, ato napiiklad hyperaktivni nebo
hypoaktivni, také se vyskytuje napadné kratkodobd pozornost. Do stavu deliria mize

upadnout kdokoliv, pfi¢inou mohou byt postizeni mozku i jiného organu, nebo pfii
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nasazeni nevhodné medikace, v poopera¢nim obdobi, nebo pii téZkém onemocnéni, které
doprovéazi dehydratace a hore¢ka. U jedincti s demenci pak sta¢i pouze mala pii¢ina, ktera
delirium vyvola. Dobrym piikladem je tfeba zména prostiedi jedince s demenci. Delirium
byva doprovazeno Gzkosti a nemocni mohou mit iluze a komplexni halucinace. Delirium
muze byt zivotu ohrozujici, ale pti jeho v¢éasné diagnostice je reverzibilni. Delirium je
tedy sekundarniho ptvodu apfi jeho 1é¢bé je nutné identifikovat azaméfit se na

vyvolavajici faktory, nasledné je odstranit a zalé¢it. (Stépankova a kolektiv, 2014, s. 98)

2.4  Definice Demence

,,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni irovné paméti i dalsich
kognitivnich funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci se zevnim
prostredim a cilené chovani. Mezi tyto funkce ndlezi kromé paméti pozornost, vnimani,

Fecové funkce a exekutivni funkce **. (Jirdk a kolektiv, 2009, s. 11)

Mezi feGové funkce fadime schopnost tvorby fe¢i ischopnost fe¢i porozumét. Pod
pojmem exekutivni téz vykonné se fadi schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti, tuto
¢innost naplanovat a provést. Nakonec ji zpétné zhodnotit. Jedna se tedy o funkce, které
zajistuji ucelné jednani atd. Inteligence se stroze oznacCuje jako celkova uroven
kognitivnich funkci a ta je postizena vlivem postupnym onemocnénim mozku nejcastéji
chronickym typem. Zpravidla védomi neni U demence zasazené, tim se mysli
uvédomovani si sebe samého. Kromé postupného tpadku kognitivnich funkci dochazi
také k dalsimu postizeni jinych funkci. Jedna se piedev§im 0 zna¢né poruchy emoci
prevazné zmény nalad, zména chovani, problémy se spankem a také porucha aktivity
denniho Zivota. V posledni fazi je uZ onemocnéni tak zavazné, Ze interferuje s béZnymi

zivotnimi aktivitami a ¢loveék se pak stava nesobéstacnym a zavislym na pomoci druhych.

,,Demence je syndrom, ktery je tvoren tremi okruhy symptomii: poruchou kognitivnich
funkci, poruchou sobéstacnosti, behavioralnimi a psychickymi symptomy demence
(behavioral and psychiatric symptoms of dementia— BPSD) *. (Stépankova a kol., 2014,
s. 83)
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Demence je velice zavazné onemocnéni, kterym trpi pfiblizné 24,3 milioni na svété
a kazdym rokem jich stale vice pfibyva. V odborné literatufe se piSe, Ze se jedna 0 4-
6 milioni ro¢n€, pfiCemz nejfrekventovanéjsi ze vSech typti je pravé Alzheimerova
choroba. Uvadi se procentudln¢ okolo 65-75%. Tento syndrom, ktery je zdvazny svou
prognozou, dobou trvani, Cetnosti i socialnimi a ekonomickymi dopady dosud nelze 1é¢it.
Demence je velmi zavazny problém nejen zdravotnicky, ale predevs§im
socioekonomickym, protoze postihuje nejen pacienty, ale i jejich rodiny. Vedou
k pfed¢asnym umrtim a disledkem onemocnéni je, ze se zhorSuje kvalita Zivota vlivem
disability. Existuji v§ak moznosti, jak ovlivnit postup nemoci a jeji projevy. Nejedna se
pouze o farmakologické metody, které jsou bohuzel limitovany, ale takeé
0 nefarmakologické, které se tykaji ptistupu okoli k osobam s demenci. Vyznamny vliv
mohou mit takzvané aktivizace, které maji velmi pozitivni pfinos z hlediska
sobé&stacnosti, psychického stavu a na celkovou kondici téchto osob. Mohou také zlepsit
kvalitu zivota jedinci a jejich rodin avneposledni tadé prispét v komunikaci.
(Prochazkova, 2014, s. 199-200)

2.4.1 Klasifikace demenci

Autorka knihy Alzheimerova demence Martina Zvéfova rozd€luje demenci podle

etiologie, lokalizace a kurability. (Zvéfova, 2017, s. 27)

1. Podle etiologie:
e Primarni demence neboli neurodegenerativniho ptivodu — atroficko-degenerativni
demence. Patii sem demence u Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby.
e Sekundarni demence neboli symptomatické.
Patfi sem vaskularni, metabolicky podminéné, infekéniho ptivodu, prionového a dalsi.
2. Podle lokalizace:
e Kkortikalni,
e subkortikalni,
e kortiko-subkortikalni.
3. Podle kurability (moznost lé¢eni):
e [é&Citelné/reverzibilni,

e nelécitelné/ireverzibilni.
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Autorka diplomové prace se bude vénovat rozdéleni demenci podle etiologie

v samostatné kapitole etiologie.

Kortikdlni demence je postizeni predevs§im mozkové kiry, tudiz dochdzi k naruSeni
explicitni, exekutivni a sémantické paméti. Hlavnimi pfiznaky poruchy je mozny vyskyt
afazie, agndzie, apraxie, porucha orientace v ¢ase i prostoru a problém se zapamatovanim
novych informaci. K tomuto druhu demence fadime naptiklad Alzheimerovu chorobu,
nékteré formy demence s Lewyho télisky a jiné. U subkortikalni demence je postiZzena
zejména bila hmota, bazalni ganglia athalamus. Pro tento typ je typickd porucha
vykonnych funkci, coZ znamend poruSeni schopnosti se rozhodovat, motivace
a schopnost planovani. Hlavnimi pfiznaky poruchy je také jisté zpomaleni
psychomotorického tempa a pii rozd€leni prace na dilé¢i ukoly je jedinec neschopny je
nasledné vykonat spravné za sebou. Mezi subkortikalni demence patiinapiiklad demence
u Parkinsonovy choroby a u Huntingtonovy nemoci. U kortiko-subkortikalni demence je
postizena v rizném mefitku subkortikéIni a kortikalni slozka. Hlavnimi ptiznaky kortiko-
subkortikaIni demence je kombinace ptiznakd kortikalni a subkortikdlni demence.
(Zvétova, 2017, s. 31-32)

U déleni demence podle moznosti 1éCeni je na piiklad zatim nevylécitelna demence
u Alzheimerovy choroby. Je mozné se ale setkat i s reverzibilnim typem demence ato
s chorobnym stavem, ktery ma za nasledek demenci. Jeho nédzev je normotenzni
hydrocefalus. (Muhlpachr, 2004, s. 69) Na ukor mozkové tkané jde O rozsifeni
mozkovych komor v dusledku poruchy vstiebavani mozkomi$niho moku. Hlavnimi
ptiznaky je samoziejmé zhorSeni kognitivnich funkci, problémy s chizi a ¢asté moceni

i inkontinence.
2.4.2 Etiologie demence

Demence je spiSe oznaceni pro komplex symptomtl, a ne pro konkrétni chorobu, protoze
jeji pri¢iny mohou byt absolutné odlisené. Zakladnim délenim demence podle etiologie
je na primarni a sekundarni. Nékteré odborné zdroje je rozdéluji do tii skupin, a to na

atroficko-degenerativni, vaskularni a symptomatické. (Mihlpachr, 2004, s. 51)
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Primérni demence maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku, ktery vede
Kk sniZzeni poétu nervovych spoji a k poruse funkce nervovych bunék. Dale k ukladani
i tvorb¢ patologickych bilkovin a K probihani dalsi degenerativnich déji. Dochazi také
k odumieni nervovych bun€k v rtiznych oblastech mozku a na zakladé toho dochazi
k apadku kognitivnich schopnosti. Mezi primarni demence fadime Morbus Alzheimer,
demence sLewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé, demence pfi

Huntingtonové nemoci, frontotemporalni demence, progresivni supranuklearni obrnu.

Pod vaskularni demence fadime Binswangerovu nemoc a multiinfarktovou demenci.
Vaskularni demence je zplisobend poruchou prokrvovani v mozku, naptiklad ucpavanim
cév krevni srazeninou. To ma za pti¢inu nedostatecné zasobovani kyslikem i Zivin a vede
to k odumirani oblasti mozku, tedy az k ischemickym mozkovym cévnim piihodam
neboli k mozkovym infarktim. Vaskularni demence zacina spiSe nahle aje velmi
frekventovanym typem demence aje uni obvykla proménlivost stavu. Vaskularni
demence se miize kombinovat s jinym druhem demence, pak se tedy mluvi o smiSené
demenci. Vaskularni demence muze byt iziskand a vznikad nejcastéji u kuiaka, u lidi
s vysokym cholesterolem, u lidi s diabetes mellitus, u lidi s poruchou srde¢niho rytmu,
diky bloktim srde¢niho pfevodu, u lidi se zménou krevniho tlaku — spiSe nizky tlak, u lidi
s onemocnénim Krvetvorby, a to pii tbytku ¢ervenych krvinek, dale u lidi s opakovanym
traumatem hlavy i mozku. Také se mize vyskytovat u lidi, u kterych doslo k snizeni az
pod normu piitomnosti kysliku v krvi opakované ¢i na del$i dobu a maji akutni ¢i
chronické onemocnéni dychacich cest. Hlavnim rizikovym faktorem jsou mensi mozkové

piihody, protoze vétsi prevazné konc¢i smrti. (Jirak a kolektiv, 2009, s. 54)

Symptomatické reverzibilni demence je mozZné zastavit, popiipad€ vylécit a v n€kterych
ptipadech jim ptedejit diky preventivnim opatienim. Lze je tedy dale délit podle pfi¢iny
vzniku na infekéni demence a reverzibilni demence. Pod sekundarni demence téz
symptomatické fadime prionova onemocnéni, demence pti AIDS, demence zpusobena
poruchami metabolismu, alkoholick4 encefalopatie, demence zpiisobend léky, demence
v disledku nedostateéné vyzivy, demence po infekcich izanétech, normotenzni
hydrocefalus, demence po poranénich lebky | mozku, nitrolebni expanze, demence pii
poruchach ¢innosti zlaz s vnitini sekreci, chronicka hypoxemie, v souvislosti s epilepsii

a demence jako duasledek mozkovych nadort. (Harantovd, Danko, 2014, s. 61-
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71)Demence mohou mit az stovky pfi¢in, ale vSechny se tykaji ur¢itého poskozeni

mozku.

2.4.3 Jednotlivé typy a prFic¢iny syndromu demence

Graf ¢. 1: Typy a ptfi¢iny syndromu demence

Typy a pficiny syndromu demence

m Alzheimerova nemoc = Vaskuldrni demence
= SmiSené demence Demence pfi Parkinsonové chorobé
= Ostatni vzacnéjsi priciny = Jiné degenerativni onemocnéni mozku

Zdroj: Sucha, Jarolimova, 2017, str. 29
Atroficko-degenerativni demence
Alzheimerova choroba

Je nejrozsifenéjsim typem demence vitbec. Jednim z prvnich ptiznakt je pravé porucha
paméti. RozliSeni prvnich ptiznaki, avSak neni tak jednoduché, onemocnéni se vyviji
postupné. Ale ve vétSin€ ptipadi zacind zapominanim béznych udélosti, tfeba Ze si
nemuze jedinec vybavit, koho potkal nebo co mél k jidlu a dalsi. Pozd&ji se piida
i porucha feci, pfiemz jedinec Casto hleda spravna slova nebo spojeni. Je zde moznost
vyskytu afazie, a to senzorické i motorické. Senzoricka afazie znamena, ze jedinec neni
schopen porozumét mluvené fteCi ipies to, Ze dobie slySi. Motorickd afazie je
neschopnost jedince utvaret srozumitelnou feé i pti neporusenych mluvidlech. V ptipadé,

ze ma jedinec problém s komolenim slov anebo problém s nespravnou vétnou vazbou,
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tak jde otakzvanou parafazii. U jedincti s Alzheimerovou chorobou se také muze
vyskytovat apraxie, coz je neschopnost provadét rizné ukony, dale alexie v podobé
problému porozuméni ¢tenému text, akalkulie jakozto problémy s pocty, agrafie jako
neschopnost v psani a v neposledni fadé iproblémy rozeznat levou ¢i pravou stranu
i dalsi poruchy. Ve vétsing ptipada také dochazi k poruse sexualnich funkci, pficemz se
muze jednat 0 poklesu z&jmu o0 sex anebo naopak muze dojit aZ ke zvySenému zajmu
a v n¢kterych ptipadech i k sexualnimu deviantnimu jednani. Postupem ¢asu dochazi az
Kk bloudéni jedinc na mistech, kam chodili i n€kolik let, mohou se také U nich ¢asem

vyskytovat bludy a halucinace.

Muzi na tuto chorobu umiraji podstatné diive nez zeny a nemoc obvykle trva v rozmezi
3 az 8 let. (Muhlpachr, 2004, s. 56) S prohlubujici se nemoci lidé s Alzheimerovou
chorobou postupné ztraci na vaze. Za tuto skute¢nost mohou izmény v hypotalamu.
Dalsimi ptiznaky v pozdéjsi fazi je i ztrata paméti natolik velka, ze nemocni nepoznavaji

i své blizké a schopnost komunikace s okolim také klesa.

Pfi¢ina této nemoci neni dostatecné objasnéna, to je jednim z divodi, pro¢ neexistuji
zadné 1éCebné ¢i preventivni 1éky. Pii Alzheimerové chorobé dochazi v mozku k ubytku
nervovych bunék a jejich spoji. V mozkové tkani dochazi k ukladani chorobné vzniklé
bilkoviny s nazvem beta-amyloid, ato v prostorach mimo nervové buiky, také tvofi
krystalky a kolem nich dochazi k dalsim neurodegenerativnim déjum. Na zaklad¢é toho
vznikaji neuritické plaky. Cim vice je v uréité oblasti mozkové kiiry neuritickych plak®,

tim je vice funk¢né postizena mozkova oblast.

Dalsi zména probiha v neuronech, kde dochazi k degeneraci bilkoviny zvané tau-protein.
Tato latka se méni v neurofibrilarni klubicka v nervovych bunikach a podili se na tvorbé
mikrotubuli. KdyZz tyto neurofibrilarni klubka neplni svou funkci a zanikaji, tak
zpusobuji nefunkénost nervovych spojl, protoze se prerusi transport Zivin nervovymi
vlakny k nervovym spojim a informace tak nemohou byt dale pfenaseny. (Jirak a kol.,
2009, s. 29) Dale jsou v nerovnovaze neurotransmitery, které produkuji mozkové bunky
v oblasti mozku. Jednd se o acetylcholin, glutamat, serotonin a noradrenalin.
Acetylcholin ma vliv na pamét’, uceni, mysleni i prostorovou orientaci a stejné tak je
odpovédny za pamétové funkce glutamat. Serotonin ovliviiuje naladu, pii jeho

nedostatku je mozny vyskyt deprese, neklid a strach. Naladu také reguluje noradrenalin,
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pii jeho nedostatku muze vést k depresi, a naopak pii jeho nadbytku k podrazdénosti
a k nepomérné vznétlivé reakci. Vytvareni plaka a neurofibril ma dopad na nervové
spoje, protoze mezi buiikami synapse téz kontaktni mista mizi a bunky pak spolu
nemohou komunikovat. Mozek dokaze ztraty vyrovnat jen do urcité miry, po prekroceni
se za¢nou projevovat priznaky demence.

Velmi ¢astym piipadem je také alzheimerovsko-vaskularni forma demence, kde se navic
podili na rozvoji demence i cévni zmény mozku. U mensiho poétu jedinct byly zjistény
genetické faktory onemocnéni, a to nalezenim genovych mutaci na chromozomech, které
vedlo k ukladani i tvorbé chorobné bilkoviny beta-amyloidu. Avsak v rozvoji nemoci

hraji dulezitou roli i faktory negenetické. (Tentyz, 2009, s. 40-41)
Demence pri Parkinsonové chorobé

Vyskyt demence pii Parkinsonové chorobé se vyskytuje spiSe az po sedmdesatém roce
véku aoproti Alzheimerové chorobé je méné vyrazna ihluboka. V porovnani
s Alzheimerovou chorobou nedochazi k naruseni schopnosti fe€i, vyjimkou je dysartrie.
Jedinci nemaji Gplné vypadky paméti, jen jsou spiSe zapométlivy a zpomaleni. VV odborné
literatufe se lze setkat s pojmem idiopatickad Parkinsonova nemoc (IPN) a pfi této nemoci
ma okolo jedné tietiny pacientl vyskyt deprese. Co se tyka pti¢iny demence pii IPN, tak
neni zatim dobfe znama aspiSe jde o syndrom. V nékterych piipadech je mozna
kombinace nemoci, ato IPN s Alzheimerovou chorobou anebo s vaskularni demenci.
N¢kteti odbornici jsou presvédceni, ze v pripadé diagnostikované IPN jsou ve skutecnosti
korovou nemoci s Lewyho télisky. Hlavnim pfedstavitelem kortikalni demence je jiz
zminované¢ Alzheimerova nemoc. Pfi¢ina demence pii IPN se spiSe pfisuzuje
k subkortikalni demenci, ale to nemusi byt zcela spravné, protoze u Alzheimerovy
choroby iudemence pii IPN jsou postizeny korové ipodkorové slozky funkénich
systétmi mozku. Toto onemocnéni postihuje piedev§im mozkovy kmen, ato jeho
dopaminergni bunky, pozdé€ji pfibyvaji idal$i oblasti mozku. Demence se pfi
Parkinsonové chorob¢ objevuje u méné nez poloviny nemocnych, zalezi v§ak, kdy nemoc
propukne. Pro Parkinsonovu nemoc jsou typické pfiznaky: monotonni fe¢, zachvaty
paniky, deprese, uzkost, poruchy spanku, zavraté, zacpa, sexudlni dysfunkce, tnava,
ztrata Cichu imimiky, potize s polykanim, ahlavné sehnuté schoulené drzeni téla

i kon&etin. (Jirak a kol., 2009, s. 40-41)
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Demence s Lewyho télisky

U demence s Lewyho télisky se lze setkat isndzvy jako: senilni demence s Lewyho
télisky, Alzheimerova nemoc s Lewyho télisky, korova nemoc s Lewyho télisky a dalsi.
(Mdahlpachr, 20014, s. 58) Tento typ demence je druhym nejfrekventovanéjSim typem
hned po Alzheimerové nemoci. Postihuje spiSe jedince ve vy$sim véku a je progresivniho
charakteru. Hlavnimi ptfiznaky je napadné kolisajici postizeni kognitivnich funkci.
Obvykle jsou zasazeny pamétové schopnosti, jazyk afe¢. Demenci s Lewyho télisky
mohou doprovazet izrakové asluchové halucinace, paranoidni bludy, ale také
nevysvétlitelné pady, ztrata védomi, ztuhlost itfes. Klinické ptiznaky pretrvavaji
dlouhodobé a ¢asto se stav jedincti pii demenci S Lewyho télisky intenzivné zhorSuje az
do hluboké demence. PfiCiny vzniku demence nejsou utohoto typu zcela jasné jako
u ostatnich degenerativnich demenci. Jisty vliv na to vSak miZe mit zZivotni styl, prostiedi
a genetické vlivy. Pti demenci s Lewyho télisky jsou neuropatologické zmény v difuznim
rozsiteni Lewyho télisek v mozkové kufe, jedna se 0 kulovita téliska v neuronech.
Existuje jisté propojeni demence s Lewyho télisky a demence u Parkinsonovy nemaoci
I Alzheimerovy choroby, protoZze se mohou vyskytovat i neuropatologické zmény téchto

dvou typt a jedna se tak 0 smiSenou formu nemoci.
Demence pri Huntingtonové nemoci

Jedné se 0 degenerativni neuropsychiatrické onemocnéni, které je vzacné a dédi¢ného
puvodu. Jedna se 0 zménénou genetickou informaci, ktera vznika poruchou ctvrtého
chromozomu. U kazdého ditéte postizeného je 50% pravdépodobnost, Ze onemocni také.
(Muhlpachr, 2004, s. 59) Pocatek nemoci se muze objevit jiz ve stfednim véku
a intenzivné devastuje zdravotni stav. Zatim neni Zadny zpusob, jak priabéh nemoci zvratit
anebo ji predchazet. U jedince s Huntingtonovou nemoci se vyskytuji psychické
i neurologické pfiznaky, jakozto porucha chiize, porucha fe¢i, porucha hybnosti, porucha
polykani, porucha koordinace hybnosti, inkontinence, vyrazny dbytek hmotnosti, zmény
povahy, poruchy chovédni, zmény sexudlniho chovani, poruchy nalad, Uzkostnost,
halucinace, bludy, porucha soustfedéni, pozornosti ipaméti. U demence pfi
Huntingtonové nemoci dochazi nejdiive k postizeni fizeni pohybu a poté i mozku kvili

nahromadéni patologické bilkoviny v mozku, kterd ni¢i mozkové buiky.
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Frontotemporalni demence

Frontotemporalni demence nebo FT neni zcela ¢astou formou demence a jeji pfi¢ina neni
zcela znama, avSak z hlediska vyskytu vrodinach se piisuzuje, Ze je geneticky
podminéna. U toho typu demence jsou prvotni ptiznaky nenapadné a pomalu se zhorsuji,
objevuji se okolo 45. az 65. roku jedince. (Tentyz, s. 60) Typickymi pfiznaky jsou zmény
chovani, poruchy fte€i, zména charakteru Clov€ka a naptiklad zmény stravovacich
navykt. Casté je také zanedbavani osobni hygieny, vyskyt stereotypniho a ritualniho
chovani, chorobna vztahovaénost ibludy. Typickym prikladem frontotemporalni
demence je Pickova choroba. Postupem ¢asu u ni dochazi k degeneraci frontalnich laloka
mozku a také k degeneraci ptednich temporalnich laloktt mozku. Frontalnim laloky jsou

¢elni a temporalnim laloky jsou spankove.
Progresivni supranuklearni obrna

PSO neboli progresivni supranuklearni obrna je celkem vzacné onemocnéni a v Ceské
republice se jedna o necelé jeden a pul piipadu na 100 tisic lidi, pti€emz prvni piiznaky
nemoci se vyskytuji okolo ¢tyficatého véku. (Tentyz s. 61) PfiCina onemocnéni je dosud
nezndma a prubéh PSO, jak uz vyplyva z ndzvu, je progresivni. Typické pro toto
onemocnéni je, ze jedinci jsou zpomaleni, ato jak v oblasti kognitivnich funkci, tak
i pohybové. PSO je subkortikalni demence a vyskytuji se u ni tyto piiznaky: ¢lovék neni
schopen volné stoCit o¢ni bulby 0 vice nez 15 stupni od stfedni osy doli, dale se
vyskytuje porucha artikulace, ztuhlost svalstva trupu, problémy s polykanim, poruchy
chiize i ¢asté pady. (Muhlpachr, 2004, s. 61) Jednim z hlavnich ptiznakti demence u této

nemoci je hromadéni bilkoviny v mozku zvané tau-protein.
Vaskularni demence
Binswangerova nemoc

Binswangerové nemoci se také fika pievazné podkorova vaskularni demence, ktera
postihuje v oblasti bazalnich ganglii Sedou hmotu a v oblasti mozku bilou hmotu, coz ma
za nasledek naruseni mozkovych jader, ktera reguluji zejména jemnou motoriku
i vykonné funkce. Jisty vliv na vyskyt této demence méa i vysoky krevni tlak a pocatek

onemocnéni zpravidla zac¢ind mezi 50. - 70. rokem. Mezi dalsi projevy se fadi také jisté
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zpomaleni i deprese. Lidé s Binswangerovou nemoci obvykle umiraji na jiné komplikace,

napiiklad na loburalni pneumonii, coz je povrchovy zapal plic. (Tentyz, s. 62)
Multiinfarktova demence

Multiinfarktova demence neboli MID vznika postizenim v oblasti mozkové kury i bilé
hmoty infarkty. Jedinci mivaji Casto deprese, protoze si poruchy paméti uvédomuji
a mivaji relativné dlouho dobfe zachovalou osobnost i pfes zmény psychického stavu.
Pribeéh nemoci je kolisavy a MID se objevuje prevazné u kuiakt, u jedinct se srde¢nim

onemocnénim, U lidi s diabetes mellitus a u lidi, ktefi nadmérné piji alkohol.
Symptomatické demence
Prionova onemocnéni

Prionova onemocnéni jsou vzacna, jedna se 0 prenosné spongiformni encefalopatie, které
se nejspise prenesly na lidi ze zvitat. Jednou z nich je naptiklad nemoc Silenych krav,
zpusobenou infekci krmivem kontaminovanym priony. Onemocnéni kon¢i smrti, ato
zhruba do jednoho roku od prvnich ptiznakt. Jednim z prvnich ptiznaki byva porucha
chovani, také rané zrakové poruchy. U prionovych onemocnéni dochazi k tézkym

zménam v mozkové tkani a jsou nelécitelné.
Demence pri AIDS

Demence pii AIDS je nejcastéjsi pri¢inou ve stiednim véku. Virem HIV je infikovano
piiblizné n¢€kolik desitek miliond lidi na svété, ale nemusi se u nich vyskytovat demence,
a pokud se vyskytne, tak jde spiSe 0 mensi poruchy kognitivnich funkci a motoriky.
Nejdiive se musi laboratorné prokéazat infekce HIV, poté se zkoumaji tyto poruchy:
porucha paméti, porucha soustfedéni, mentalni zpomaleni a apatie. Tyto poruchy musi
trvat déle nez jeden mésic a nemusi se u n¢j vyskytnout v§echny. Musi se také vyloudit,
Ze tyto priznaky nejsou zpiisobené uZivanim drog. Nékaza virem HIV se vyskytuje

u jedincii, ktefi byli nakaZeni disledkem transfuze infikované krve ¢i pohlavnim stykem.
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Dalsi infek¢éni demence

Pod dalsi infek¢ni demence fadime naptiklad syfilis. Vyskyt souvisi s podobnymi jevy
jako u AIDS.

Reverzibilni demence

jedy, cévnim postizenim, nedostatkem vitamini, epilepsii, encefalitidou, poruchami
metabolismu a dalsi. Jedna se 0 onemocnéni, kterému lze piedejit anebo je do jisté miry

zvratné.
2.4.4 Stadia demence

Mirnd — V tomto stadiu je zde patrny pokles paméti, ale neni naruSena sobéstac¢nost,

vyskytuji se take problémy se zapamatovanim.

V nékterych piipadech je mirnd kognitivni porucha tézce diagnostikovatelna,
v odbornych publikacich se uvadi, ze je tieba mit poruchy paméti, které trvaji déle nez
pul roku a zaéinaji se vyskytovat i dal$i poruchy vykonu mozku. Také je tfeba klast dtiraz
na rozdil mezi depresi a demenci. Maji totiz typické symptomy, co se tyka napiiklad
apatie a vykyv nalada, av§ak u deprese se daji 1é¢it psychoterapii nebo 1éky. U deprese se
neni néjak porusena schopnost se orientovat, vnimat ¢i smysluplné¢ komunikovat a oproti
demenci se naopak mohou vyskytovat bolesti zaludku. Kdyz se diagnostikuje demence

co nejdrive, tim déle se miize udrzet piijatelna kvalita zivota jedince.

Stfedné tézka — U tohoto stadia demence je pamét’ porusena ve vSech slozkach, jedinec
neni schopen sobésta¢nosti a neni schopen vykonavat smysluplnou ¢innost. Pisemny
projev se postupné méni k hor§imu, mohou se vyskytnout zmény v jidelnich navycich,
kdy naptiklad berou jidlo do rukou nebo jedi neustale, protoze nepocituji hlad a jiné.
Také silné sili dezorientace, ale mySlenkové pochody a reakce se zpomaluji, v neposledni

fadé sili i inkontinence.

Tézka — V tomto stadiu demence maji jedinci velmi téZce porusenou pamét’ ve vSech
slozkach, nezvladaji zékladni denni ¢innosti a jsou odkazéani na péc¢i druhych. V tomto

stadiu uz postizeny nepoznava svou rodinu ani znamé, mohou zde také nastat problémy
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se stravovanim, kdy jedinec odmité jist. U nemocnych v pokro¢ilém stadiu se podavaji
vyzivné nutri ndpoje, aby méli vétsi ptijem zivin. V tomto stadiu jiz ztraci ¢lovék kontrolu
nad mocovym méchyfem a funkci stiev. ZhorSovani nemoci také doprovazi poruchy

spanku.
2.4.5 Epidemiologie demence

Demence pievySuje ve vyskytu dokonce diabetes mellitus i cévni mozkové piihody.
V Ceské republice se odhaduje vyskyt demence U jedincii na piiblizné 1,5 % vsech
obc¢anu a stale vice lidi pfibyva. Jisty vliv na tuto skute¢nost ma i demografické starnuti
lidstva. S piibyvajicim vékem se vyskyt demence zvySuje. U 0sob nad 85 let trpi demenci
okolo 30-50 % seniorti. Hlavnim rizikovym faktorem je tedy vek. (Jirak a kol., 2009, s.
21)

2.4.6 Symptomatologie demence

U demenci dochazi k postizeni kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a vyskytuji se
behavioralni i psychologické pfiznaky demence a navzajem se prolinaji. U kortikalnich
a kortiko-subkortikalnich demenci za¢inaji mit z pravidla jedinci jako prvni piiznak
poruchu paméti. Naptiklad u Pickovy choroby zacinaji mit jedinci jako prvni ptiznak
poruchu chovani a porucha paméti se muze dostavit az po delsi dobé. U subkortikalni
demence se jako prvni ptiznak mize objevit porucha vykonnych funkci tim, ze nejsou
jedinci schopni naplanovat ¢i provést komplikované ukony, a to napiiklad u demence pii
Parkinsonov¢ chorobé. Postizeni aktivit denniho zivota roste s prohlubovanim demence.
Nejdiive se jedna o problémy v profesiondlnich dovednostech, poté problémy v béznych
dovednostech az u pokroCilych demenci jsou postizeny iopravdu zakladni aktivity
denniho Zzivota, kdy jedinec neni schopen se napiiklad sam obléct, nebo se najist
inkontinence mo¢i i stolice a jsou odkazani na pomoc druhych. Co se tyka behavioralnich
a psychologickych ptiznaki, které se tykaji duSevniho stavu i chovani jedince, tak ty se
rozvijeji ve vét§ing pripadu az ve stfednich stadiich demence a graduji v tézkych stadiich.
Ale mohou se objevit jiz v pocatcich, napiiklad u jiz zminované Pickovy choroby.
Udemence se lze setkat sporuchami chovani, jakozto stavy neklidu a déle

S pfidruzenymi psychotickymi pfiznaky, jakozto naptiklad s bludy a halucinacemi.
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U demence je také vyskyt deliria, napfiklad u demence s Lewyho télisky, dale poruchy
spanku a v neposledni fadé i poruchy emoci v podob¢ afektt i nalad. (Jirdk a kol., 2009,
S. 22-23)

2.4.7 Diagnostika demence

Jsou 4 slozky ucastnici se procesu diagnostiky demence, a to pacient nebo pecujici osoba,
somatické vySetieni, orientacni vySetfeni poznavacich funkci a zobrazovaci techniky.

(Tentyz, s. 25) Pacient a pecujici osoba

Do této slozky mizeme zatfadit anamnézu osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni,
socialni, dale také informace z hlediska piiznaku i Casové postupnosti. Jedinec s demenci
si nemoc nepiipousti nebo si ji neuvédomuje, proto je velice dulezita objektivizace
piiznaki jinou osobou. Co se tyka anamnestickych dat, je nutné se zajimat o informace,
jestli doty¢ny nemél uraz hlavy ¢i mozkovou ptihodu, jestli nema onemocnéni srdce,
poruchu metabolismu tukt, diabetes mellitus, informace 0 psychickych zménach,
informace o piitomnosti demence v ptimé linii pfibuznych, informace 0 uzivanych lécich
a v neposledni fad¢ i informace o vSech rizikovych faktorech, které mohou vést ke vzniku

cévni demence.
Somatické vySetieni

Do této slozky fadime I€katska vySetieni typu méieni krevniho tlaku, pulz, EKG, EEG,

neurologické vysSetieni, laboratorni vysetteni a dalsi.
Orientacni vySetieni poznavacich funkei

Do této slozky fadime riizné testy poznavacich funkci a paméti. Konkrétné se pfii téchto
vySettenich testuje komplexné pamét, schopnost feci, dale schopnost orientace v Case
i prostoru, poznavaci funkce avykonné funkce typu zmény chovani, planovani
a dokonceni ¢innosti. Velmi dilezité také je, zdali si je jedinec védom své poruchy ¢i
neni, protoze ve vétsSiné piipadl se vyskytuje neuvédomeni. Tyto testy provadi zkuSeny
neurolog, psycholog anebo psychiatr. NejzndméjSim testem kognitivnich funkei je

MMSE a je také nejvyuzivanéj$i. Neni vSak hodny pro lehké kognitivni poruchy. DalSimi
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vySetfovacimi metodami jsou WAB, testy funkci prostorové paméti, test kresleni drahy,

Strooptv test, test fe¢ové plynulosti a8 Weschlerova Skala paméti.
Zobrazovaci techniky

Do této slozky fadime magnetickou rezonanci mozku, CT mozku, pouziti radioaktivné
znaené latky, dale metody, které zobrazuji latkovou pfeménu i priutok krve mozkem
a EEG. Tyto metody jsou dilezité z hlediska morfologickych odchylek a upozoriuji na

zmény mozkové aktivity.
2.4.8 Lécba

Primarni demence se pii souasném stavu védéni neda vylécit, ale léky mohou zmirnit
nékteré potize anebo také zpomalit pribéh nemoci, aby si lidé udrzeli co nejdéle
sobéstacnost i kvalitu zivota. Co se tyka sekundarni demence, tak n€které druhy jsou
lécitelné, a dokonce iplné reverzibilni. Jedna se vSak 0 mensi skupinu a zalezi na
individualité¢ kazdého. Lécba muze probihat formou I€kd, rostlinnych preparati, c¢i

takzvanou nemedikamentdzni 1éCebnou metodou, kterd zahrnuje rizné terapie a pohyb.

Pti farmakologické 1éCbeé zatim neexistuji 1éky, které by dokazaly toto onemocnéni
dlouhodobé zastavit, ato ico se tyka rozpadu osobnosti. Ve farmakologické 1é¢bé se
zatim vyuzivaji dvé skupiny lécebnych substanci. Do prvni skupiny patfi Kognitiva
avdruhé skupiné jsou slabi antagonist¢ NMDA (N-METYL-D-ASPARATOVEHO
receptoru). (Zvérova, 2017, s. 73-76) Ob¢ skupiny léCebnych substanci zmirfiuji
symptomy. Kognitiva se vyuzivaji ptevazné u lehkych a stiedné tézkych demenci.
Zdravotni pojistovny je hradi v pfipadé ziskani 25-13 bodta v MMSE. Do této skupiny
fadime rivastigmin, donepezil a galantamin, které jsou u nas nejvice pouzivanymi lé¢ivy.
Kognitiva jsou povazovany za inhibitory mozkovych acetyl. Acetylcholin je latka, ktera
se U jedinct s demenci tvofi ¢im dal tim méné aje i méné uvoliiovana v mozku. Je
podstatna pro pamét’ jedince, protoze ma funkci jako neurotransmiter, cozZ znamena, ze
ptenasi vzruchy nervové soustavé. Pro zlepSeni pamétovych funkci i zvySeni obsahu
mozkového acetylcholinu je tfeba zablokovani enzymu cholinestraz v mozku, a pravé
K tomu slouzi tyto inhibitory mozkovych cholinestraz. Do druhé skupiny antagonistti

NMDA receptoru fadime 1é¢iva memantin, ktery se vyuziva k 1é¢be stiedné tézké 1 tézké
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demence aje to momentalné jediné nejvhodnéjsi lé¢ivo pro t€z8i stadia demence
Alzheimerovi choroby. Tato latka slouzi k ¢astecnému blokovani receptorii, ¢imz snizuje
toxicky vstup kalcia do neuronti achrani tak nervovou buiku i zlepSuje funkci
zapamatovani. Pfinasazeni farmakologické 1€cby se pozvolna navysuje davkovani 1é¢iv
a v nekterych piipadech se museji léciva uzivat ve vysokych davkach, aby byl
zaznamenan n¢jaky efekt. Jako u kazdého uzivani 1€kt muze dojit k vedlejSim ucinkiim,
proto je dulezité zvolit spravnou medikaci a nastavit komplexni 1é¢bu. Pozitivni efekt byl
prokazan pii uzivani extraktd z jinanu dvoulalo¢ného (ginkgo biloba) jako dopln¢k 1€cby

memantinem i kognitivy. (Tentyz, s. 73-76)

U jedinci s demenci se také pouzivaji antipsychotika iantidepresiva, protoze se
k demenci vazi ipsychické zmény jako Uzkost, neklid, deprese, agresivita a dalsi.
Nejcasté€ji se podavaji tiaprid, risperidon, olanzapin, melperon, ziprasidon a v nékterych
ptipadech 1 haloperidol. Pfi uzivani antidepresiv a neuroleptik u jedinct s demenci

zvysuje riziko mozkovych piihod.

Védci se stale snazi najit vhodné lécebné metody, které by dokéazaly demenci zastavit
anebo ji dokonce vyvrétit. V soucasnosti probiha nékolik vyzkumd, které se na tom
podileji, avSak zatim neuspésSné. Dalsi moznou 1éCbou je nefarmakologickd formou
ergoterapie, reminiscencni terapie, terapie prostfedim, muzikoterapie a dalsi. Ty mohou
mit také pozitivni G¢inek na jedince anapomahaji ke zlepSeni kvality Zivota

i k lepsimu dusevnimu stavu.
2.49 Prevence

Cim je &lovék starsi, tim je vyssi riziko onemocnéni demenci, ale existuji preventivni
opatieni, kterd by mohla toto onemocnéni ovlivnit. Ptispét by k tomu mohla vyvazena
strava, pravidelny pohyb, ale také socialni kontakt asnazit se udrzovat fyzicky
i psychicky aktivnimi. Dulezity je také vitamin B12, ktery se vyskytuje v rybach a nékteré
studie dokazaly, ze flavonoidy obsazené v ovoci a zeleniné pusobi jako ochrana proti
demencim. Velmi dualezitou soucasti prevence je Iipravidelna navstéva lékare.
Doporucuje se také trénovat pamét, aby mozek zistal vykonny, ato iV ptipadé, ze

demence je jiz diagnostikovdna pro co nejdelsi udrzeni vykonnosti mozku. DalSim
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preventivnim opatfenim je vyhybani se nadmérného uzivani alkoholu, nikotinu

a celkovému uzivani drog.

2.5 Orientacni vySetieni poznavacich funkci

Aby se podezieni na demenci potvrdilo ¢i naopak vyloucilo, pouzivaji se
neuropsychologicka vySetieni. U jedinci s demenci se testuji neurologicko-psychiatrické
funkce, které jsou naruSené, jedna se 0 komplexné pamét, poznavaci funkce, mluveny
projev, exekutivni funkce, dale funkce zrakové prostorové a jejich praxe. Jako dalsi se
zjistuje, jestli jedinec si je védom poruchy. Testovani poznadvacich funkci provadi
neurolog, psycholog anebo psychiatr. Jako soucast vySetfeni je rozhovor, ato
I v pfitomnosti rodiny a spolupracuje se i s nimi. Pfed testovanim je tieba klienta uklidnit,
protoze to pro n¢j muze byt velmi stresujici. Déale nasleduje zjistovani osobnich tdaji
i informace o ptiznacich a podle nich odbornik vybere vhodny test poznavacich funkci.
Jsou rizné druhy testovani, nékteré trvaji jen okolo 15 minut, jiné inékolik hodin.
Dulezité je vyloucit depresi, ktera se muze velmi podobat demenci a mohou byt
zaménény. Testl pro vylou€eni deprese je spousty, jednim z nich miize byt naptiklad test
k v€asnému rozpoznani demence s vylou¢enim deprese, ktery pochazi z Némecka. Tento
test trva okolo patnacti minut a klient musi napiiklad opakovat seznamy slov, nebo
provadét urcité pohyby za sebou. Také je tieba vyloucit béZnou zapomnétlivost

Vv

zapri¢inénou vékem. Vysledky testu musi byt vysvétleny a fadn¢ probrany s Klientem.
Testy MINI MENTAL STATE EXAM

MMSE jsou nejpouzivanéjsi formou testovani, je mezinarodné uzivany a je zaméfeny na
Casovou i prostorovou orientaci, dale na schopnost zapamatovani i vybavovani, také na
udrZeni pozornosti a schopnosti pocitat. V testu jsou bézné otazky zamétené i na adresu
klienta, nebo tfeba na datum. Tento test umoziiuje prvni odhady demence, test tvoii 30
Uloh atrva deset az patnact minut. Co se tyka bodové $kaly, tak je od 0 do 30 bodd,
pfi¢emZ maximum ziskanych bodi je tficet a hranice pro diagnostiku demence je méné
nez 23 bodi. MMSE je rozdéleny na jednotlivé ¢asti a to orientace, rozsah pozornosti,
pocitani a pozornost, pamét, fe¢ a tficlennd instrukce na provedeni tkond. Tim, ze je

pomérné jednoduchy test, tak ho Ize vyuzivat i v pedagogicka a socialni praxi. MMSE je
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vhodny K testovani stfedné tézké az tézké demenci, neni vSak vhodny pro lehky ¢i
zacinajici typ demence. Vyuziva se prevazné k diagnostice Alzheimerovy choroby a lze
jej doplnit jinymi testy. Testy MMSE jsou licencovany, coz znamena, ze autorska prava
patii americké firmé Psychological Assessment Resources a jejich uzivani je tedy
zpoplatnéno. Zdravotni pojisStovny vSak neproplaci tyto licence, pficemz predepisovani
kognitiv zdravotnimi pojistovnami je v Ceské republice vazano na provadéni testu

MMSE. (Stépankova a kolektiv, 2014, s. 125)
Hachinskeho skore

Je vhodny jako dopliujici test k MMSE zamétfeny na vaskularni typ demence. Boduji se
zde ptiznaky jako ndhly zacatek, stupniovité zhorSovani, no¢ni zmatenost, kolisavy
prubéh, zachovani osobnosti, deprese, emocni inkontinence, somatické obtize,
hypertenze, vyskyt cévnich mozkovych piihod, nebo vyskyt arteriosklerozy a fokalni
neurologické ptiznaky objektivné i subjektivné. Maximalni pocet bodu je zde 18, pii
dosazeni bodt pod 4 se jedna o atroficko-degenerativni demenci a poc¢et bodti nad 7 se

jedna o multiinfarktovou demenci. (Muhlpachr, 2004, s. 43)
Test DemTect

Test DemTect se vyuziva pii zjistovani rané faze demence, trva okolo deseti minut a tvoii
ho 5 ¢asti. Jedna z ¢asti se tyka plynulosti slovniho vyjadifovani, kde jedinec ma
vyjmenovat né¢jaké zbozi z vyberu urcit¢tho obchodu po dobu jedné minuty. Test také
obsahuje tfi pamétova cviceni na slova i ¢isla. Bodova stupnice je od 0do 18 bodu
a testuje se s ptihlédnutim k veéku ¢loveéka. Hodnotici poté uréi, jestli je vykon pfiméfeny
k véku, nebo jestli se vyskytuje lehké kognitivni omezeni ¢i podezieni na demenci.

(Harantovd, Danko, 2014, s. 56)
Test kresby hodin

Jedinec piitomto testu ma nakreslit ¢iselny cifernik a nakreslit ru¢icky tak, aby ukazovaly
zadany ¢as. Miize byt dopliikovym testem k MMSE, protoZe jedinec s demenci ho miiZze
vyznacit $patné. Je to jednoduchy, kratky test a nenakladny. Bodova stupnice je 1-

6 bodi, pfi¢emz dosazeni Sesti bodil znamena silné postiZeni.
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Mini-Cog

Je velmi kratkodoby test, trva zpravidla okolo 3 minut. Provadi se tim, Ze se nejdiive urci
tii slova, ktera musi jedinec zopakovat, dale ma za tikol nakreslit hodiny s pozadovanym
casem, a nakonec ma za ukol fict ty tfi slova, které byly na zacatku ur¢ené. Pokud jedinec
udéla vse spravné, tak je bez demence, pokud si nevybavi ani jedno slovo, tak je
pravdépodobny vyskyt demence. Kdyz si vybavi pouze 1-2 slova, tak se bere ohled na
hodiny. V piipadé¢ nespravného nakresleni hodin je zfejma kognitivni porucha.

(Stépankova a kol., 2014, s. 129)
Addenbrooksky kognitivni test

Tento typ testu se prevazné vyuziva na klinickych pracovistich a je ¢im dal, tim vice
frekventovany. Addenbrooksky kognitivni test vznikl na zakladé MMSE, protoze autofi
se snazili zajistit i moznost diagnostiky leh¢ich forem demence a také sestavit test, kde
by mohl pomoct k diferenciaci typu demence. U jedince se testuji tyto oblasti: pamét,
pozornost, orientace, jazyk, slovni plynulost a zrakové-prostorové testovani. (Stépankova
a kol., s. 128)

Abbreviated mental test 4

Jednd se o velice kratkodoby test jednodus$iho typu, byl vyvinut ve Velké Britanii
a vyuzival se pii pfijimani starych lidi do nemocnic. Pfi této metod€ se vyuzivaji Ctyfi
otazky a to: Kde se ted’ nachazime? Kolik je Vam let? Jaké je Vase datum narozeni? Co

je za rok? (Tentyz, str. 129)
Sedmiminutovy test

Jiz z ndzvu vyplyva, ze se jedna o0 rychly test. Na jeho validité a ptekladu do ceStiny
pracovali Jiti Kozeny, Roman Jirak a Eva Topinkova. Test se sklada z ¢asti, které jsou
zaméfeny na orientaci Casem, test vizualni paméti spolu s vybavenim, test sémantické
paméti, test schopnosti fe€i a test zrakové-konstrukénich schopnosti. Je zde napiiklad
obsazen test hodin. Mozné dosazeni bodu je od 0 do 113, pfiCemz ziskani O bodi je
jedinec kognitivné zcela v pofadku. Tento test se povazuje za velice efektivni v rdmci

identifikace demence. (Tentyz, 2014, s. 128-129)
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CERAD testy

Také se ji tika baterie CERAD a jde o skupinu sedmi testil, kterou sestavila komise
CERAD. Je vyuzivany U jedinci s Alzheimerovou chorobou a slouzi k v€asnému
rozpoznani poskozeni kognitivnich funkci ak popsani typickych ptiznaki. Délka
CERAD testii je pfiblizné hodina. Pfi tomto typu testovani se lze setkat se zkouSkou
slovni paméti formou okamzZitého zopakovani deseti slov po jejich precteni a ndsledné si
seznam slov znovu vybavit, poté v seznamu 20 slov rozeznat pivodnich 10. Dalsi
zkouskou je napiiklad obkreslit kruh, dva ¢étyfthelniky, kosoCtverec itrojrozmérné

kostky jako testovani vizualn€ — prostorového mysleni. (Harantova, Danko, 2014, s. 56)
Dotaznik sobésta¢nosti

Tento druh testovani vyplituje doprovazejici blizka osoba nebo pecujici a vztahuje se ke

kazdodennim ¢innostem tykajici se napiiklad osobni hygieny i jinych ¢innosti.
Neuropsychiatric Inventory

Jednd se o neuropsychiatricky dotaznik a stejné jako u dotazniku sobéstacnosti ho
vyplilujic pecujici osoby irodinny pfislusnici. Otazky se tykaji psychickych zmén
postizeného, a to iz hlediska vyskytu halucinaci, bludd, agrese a dal$ich. Vyhodnoceni
je vramci bodd od 0 az po 144 bodu, piicemz ¢im je vyssi pocet bodu, tim je t&zsi
porucha. Tento dotaznik se vyuziva také k urCeni miry zatéZe pecujici osoby. (Harantova,
Danko, 2014, s. 58)

Short Cognitive test

Test SCT je urcen k podrobnéj$imu testovani vykonu pamétovych i pozornostnich, je
hravého charakteru, protoze vyuziva obrazky i hraci kostky. Na hracich kostkach mohou
byt ¢isla anebo mohou pfedstavovat rizné predméty. Testovany jedinec musi v ¢asovém
limitu uspotadat nebo pojmenovat, popiipadé znovu poznat. Dosazené body se poté

ptepocitavaji s prihlédnutim k véku i irovné inteligence. (Tentyz, S. 58)

DalSimi testy mohou byt naptiklad test fe€ové plynulosti, kdy jedinec musi vyjmenovat
co nejvice slov na zadané téma v ur¢itém casovém intervalu, nebo Wechslerova $kala

paméti, ktera testuje slovni i zrakovou pamét’, vybaveni informaci, také orientaci, logiku
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a dalsi. Mezi orienta¢nimi testy kognitivnich funkci se 1ze setkat i s testy nazvem WAB,
kde se spontanné testuje fe¢, opakovani, pojmenovani i porozuméni a také ¢teni, psani,

pocitani, logické uvazovani i vykonavani ukolt. (Jirak a kol., 2009, s. 27)
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3 REHABILITACE KOGNITIVNICH PORUCH

Pti 1écbé osob sdemenci se nevyuzivaji pouze farmakoterapie, ale je dualezitd
i behavioralni terapie. Oba typy terapii jsou na sobé zavislé a vzajemné se dopliiuji, maji
stejny cil v podobé udrzeni jedince co nejdéle sobéstacného. Dalsim cilem je zlepSeni
kvality jeho Zivota. V oblasti aktivizace kognitivnich funkci se velmi casto vyuZziva
termin rehabilitace. Andragogicky slovnik ozna¢uje rehabilitaci jako: ,, Casové
ohraniceny proces, jehoz cilem je dosdhnout optimalni uirovné kvality Zivota jak v oblasti
mentalni, fyzické, tak i socidlni ‘. (Pricha, Veteska, 2014, s. 234) Kognitivni rehabilitace
Ize také pojmout jako ndpravu poruch kognitivnich funkci se zaméfenim na trénink
paméti, psychomotoriku, orientaci, pozornost a dalsi. ( Prochazkova. Solarkové, 2014, s.
204) Rehabilitaci kognitivnich funkci také lze povazovat za snahu udrzet kognitivni stav
Ujedinci s progredujici progndézou. Nespravnym vyuzivanim rehabilitace ve
farmakoterapii i v behavioralni terapii je mozné dosahnout nezadouciho stavu klienta,
proto je velmi dulezity vybér spravnych metod. Podle piistupu délime kognitivni
rehabilitaci na dva modely. Prvni model je kompenzacni, pti ¢emz je snaha poSkozenou
funkci obejit a model substitu¢ni, kde je snaha pozménit chovani klienta v selhavajicich
situacich. (Valkova, 2015, s. 23)

Kognitivni rehabilitace také pravé slouzi k naucenim se novych strategii jako
kompenzace poruch ataké jako podpora psychického stavu iz hlediska vyrovnani se
surcitymi deficity. (Klucka, Volfova, 2016. s. 19) Velmi ¢astym terminem je také
neurorchabilitace, ktera oznacuje komplexni péci o jedince sdemenci za pomoci
aktivizacnich technik, Pfi ¢emz tyto techniky mohou byt napiiklad ergoterapie,
logopedie, kognitivni rehabilitace, arteterapie, muzikoterapie. fyzioterapie, reminiscenéni
terapie, medikamentozni 1é¢ba a dalsi. (Tentyz, str. 19) Rehabilitace kognitivnich funkci
1ze rozdélit na obecnou a cilenou, protoze mohou byt riznorodé pri¢iny poskozeni funkci
mozKku. Pfi ¢emz obecna rehabilitace je mifena na ziskani povédomi 0 prostfedi, kde se
jedinec nachazi a byl tak orientovan, aby mohl spolupracovat i byl klidnéjsim. V tomto
druhu rehabilitace jde pfedevS§im 0 ziskani divery, kterd je velmi podstatnd pro dalsi
spolupréci. Obecna rehabilitace ma jistou strukturu, které je tieba se drzet. Jako prvni je

dilezité pozdravit a piedstavit se pacientovi, poté se dotazuje na datum, rok, rocni obdobi
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i den v tydnu, popiipadé jestli si je védom, kde se nachazi. DalSim postupem je sdéleni
informaci o dennim programu, sledovani aktivity klienta a béhem dne pokladani dotazu
ohledné jidla, rodiny, navstév a dalsi. (Vélkova, 2015, s. 32) Cilena rehabilitace se
vyuziva jiz U spolupracujicich klienti a mize byt individudlniho charakteru, protoze se
zaméiuje na potieby klientl. Cilena rehabilitace se také vyuziva po testovani kognitivnich

funkci, protoze je mifend na oblast, ktera byla poSkozena ¢i narusena.

Déle se v oblasti aktivizace kognitivnich funkci vyskytuji dalsi dulezité pojmy, ato
kognitivni trénink a kognitivni aktivace. Pfi ¢emZ kognitivni trénink pusobi také jako
prevence u zdravych osob jako posilovani stavajicich schopnosti. (Tentyz, s. 204)
Kognitivni trénink je zaméfeny na orientaci, pozornost, pamét, exekutivni funkce,
motivaci, slozit¢é myslenkové operace, ale také na psychomotoriku ve smyslu
senzomotoriky a koordinace. (Tentyz, s. 20) Kognitivni trénink i kognitivni rehabilitace

jsou v §ir§im slova smyslu to samé.

Kognitivni aktivace je Setrnéjsi, vyuziva se U 0sob s demenci, ale ve vétsin¢ ptipada
nedochazi ke zlepseni kognitivnich funkci a je dilezité zvolit spravnou uroven slozitosti.
Pod kognitivni aktivace patifi predev§im trénink dlouhodobé paméti, protoze byva
zachovana na rozdil od kratkodobé u jedinct s demenci. (Prochazkova. Solarkova, 2014,

s. 205) Kognitivni trénink, rehabilitace i aktivace mohou byt provadény individualné

Y Vv
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4 FORMY AMETODY PROCVICOVANI PAMETI

,,Obsahem kognitivnich tréninkii je nejen procvicovani samotnych kognitivnich funkci,
ale téz zahrnuti osobnostnich a socialnich faktori. Diivodem je neoddélitelnost téchto
slozek v bézném zivoté. Adaptivni uplatnéni kognitivnich schopnosti zavisi i na schopnosti
zachazet se sebou samym a na schopnosti adaptace a asimilace socidlniho prostiedi*".
(Klucka, Volfova, 2016, s. 21)

Proto je vhodné provadét cviceni v mensi socidlni skuping seniortt 0 sedmi az deseti lidi,
ktefi se mezi sebou alesponi minimalné znaji. Je mozné zapojit i vice lidi, ale procvi¢ovani
jiz nebude tak intenzivni. Vhodné je vyuzit kombinaci skupinové i individualni ¢innosti,
protoze je dulezité umét pracovat samostatné ale i spolupracovat. Na zacatku kazdého
setkani je vhodné se vzajemné ptivitat, pozdravit a popiipad¢ predstavit nové seniory pro
podpofeni vzajemné komunikace ipro piijemnéjs$i socialni prostfedi. Pro orientaci
senioru v pfitomnosti se po pozdraveni pfipomene den, mésic, rok, den v tydnu, obdobi,
ucel setkani a dalsi. Poté je vhodnd vzdjemna komunikace naptiklad na zdjmy klienta
nebo na jejich pocity. Po diskusi se pomalu piechazi k jednotlivym kognitivnim cvi¢enim
hravou formou. Neni dualezité, zdali dotazovany znal spravnou odpovéd’, ale aby byl
aktivni a je tfeba ho povzbudit. U seniort, ktefi odpovi spravné je vhodné je pochvalit.
Lektor by mél navodit i udrzet uvolnénou atmosféru po celou dobu cvi¢eni a nemél by
klast na seniory nepfiméfené pozadavky. Na konec sezeni je vhodné pfistoupit
k sebereflexi, pokud mé nékdo problém s vlastnim zhodnocenim, tak mu v tom pomiize
lektor. Je tieba také vyuzivat motivaci, ktera je dulezita a nezbytna. Na tplny zavér se
skupina rozlou¢i. Pro seniory s demenci je dobré stanovit si urcité opakujici se ritualy,
Které jim navozuji pocit bezpeci a jistoty. Pii kognitivnich cvifenich se vyuZzivaji

verbalni, neverbalni, pisemne, poslechové a kresebné tikoly. (Tentyz, s. 21)

4.1  Mnemotechniky

Jedné se 0 pamétové techniky, které napomahaji k ulozeni informace z kratkodobé do

dlouhodobé paméti. (Suchg, 2010, s. 22) Do téchto mnemotechnik patii napiiklad
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technika loci, ktera se vyuziva k zapamatovani posloupnost. Co se tyka praxe, tak lze tuto
metodu vyuzit pii pomyslném vafeni, kde se jmenuji ptisady v potadi, v jakém se
ptidavaji do hrnce. Dalsi pamétovou technikou je kategorizace, kde se nevyuziva potadi,
ale je zde snaha o0 zapamatovani si vétsiho mnozstvi informaci. Zakladem této techniky
je si rozdélit informace do mensSich skupin na zakladé né&jaké spojitosti. V praxi se
vyuziva pii kategorizaci naptiklad nékolik nazvt zvitat a ty se poté rozdéli do mensich
skupin tieba podle mista, kde ziji nebo podle druhi. Akronyma jsou také jednou
z mnemotechnik a spoc¢ivaji ve vytvofeni slov jako pomticky. Ve vét§iné pripadd tyto
slova byvaji nesmysInd, protoze se skladaji z po¢ate¢nich pismen slov. (Tentyz, s. 23)
Naptiklad KoTr jako kognitivni trénink. Velmi podobnou metodou je akrosticka
mnemonika. Lisi se tim, Ze si ze zacatku slov jedinec slozi zapamatovatelnou vétu. Pro
zapamatovani ¢isel jako tieba telefonnich je vhodna technika rozdéleni do mensich celkt
a vytvoreni asociaci, které jsou totozné s n¢jakym znamym c¢islem jako vék vnucky,
datum svatby. Dal§i pamétovou technikou je zapamatovani slov pomoci ptibehu. Je
spousta typti mnemotechnik, ale pfi kazdodennich ¢innostech seniorit s kognitivnimi
poruchy je tieba si hlasité opakovat informace, psat si na papir voditka, davat si véci na

stabilni mista a jiné.

Velmi prospé$nymi ¢innostmi pro procviceni kognitivnich funkci u seniort s demenci je
napiiklad psani deniku, hlasité c¢teni, tvir¢i Cinnost pro zapojeni pravé mozkoveé
hemisféry, hrani stolnich her, online kognitivni cvi¢eni na pocita¢i a jiné. Kromé
mnemotechnik mize k lepSimu zapamatovani piispét dodrzovani urcitych zasad jako
vizualizace, asociace, transformace a logiky. Pii ¢emz zasada vizualizace spociva
Vv konkrétni predstavé ato ise zapojenim smyslovych vjemt. Zasada asociaci je na
principu propojeni novych informaci s informacemi v dlouhodobé paméti. Zasada
transformace spociva v pfevadéni slozitych atéZce zapamatovatelnych slov do
jednodussi formy. Zasada logiky je zaloZena na zasazeni nové informace do urcitého

ramce a podle podobnosti seskupit informace. (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 36)
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4.2 Urc¢ité metody pamét’ovych cviceni

Ywr o

Nejjednodussi zpiisob procvi¢ovani

Tento postup je vhodny pro vySetiovani kvality paméti i pro procvi¢ovani a sklada se ze
dvou ¢asti. V prvni ¢asti si senior precte, uvidi nebo uslysi urcity pocet slov nebo cisel.
Poté nasleduje v druhé ¢asti reprodukce téchto slov nebo ¢isel. Toto cviteni mize mit
nékolik variant, pti ¢emz zalezi na zadani lektorem. Jednou z variant je volna reprodukce,
coz znamena, ze senior muze slova opakovat v jakémkoliv poradi a v té€zsich variantach
muze jit o reprodukci v obraceném potadi. V tomto cviceni se sleduje, zdali
reprodukovana slova byla ¢i nebyla uvedena v prvni ¢asti. Dalsi variantou tohoto cviceni
muze byt obména slov za urcité fotografie nebo obrazky, kdy se procviCuje vykon
obrazové paméti. Nebo se lze také setkat s paméti pro pohyby, kde se piedvede v prvni
¢asti n€¢kolik urcitych pohybl a ve druhé casti je senior opakuje. (Preiss, Kiivohlavy,

2009, s. 47)

Cviceni pozornosti

Nejznaméjsi podobou tohoto cvieni je, Ze se zada text a senior musi v tomto zadaném
text podtrhnout samohlasky. Mezi cvieni pozornosti se fadi i specialni psychologické
techniky, které se vyuzivaji pfi vySetfovani za pouziti specidlnich obrazka. Dobrym
piikladem je tfeba Bourdonniiv test pozornosti. (Tentyz, s. 48) Dalsi variantou cviceni
koncentrace je odliSeni dvou obrazki, ktefi vypadaji na prvni pohled stejné, ale 1isi se
urcitymi detaily. Do cvifeni pozornosti patii také zpétné cteni, kde se vyzaduje Cteni
zprava doleva, nebo kresleni jednim tahem, kde je podstatou co nejpiesnéji piekreslit
zadany obrazek jednim tahem. Dalsim cvi¢enim koncentrace je i ptekreslovani obrazct
nebo obrazku zrcadlové, kde se sleduje dodrzeni délky a sméru Car i ptesnost piekresleni.
Velmi typickym procvi¢ovanim pozornosti jsou tabulky, které obsahuji riizna ¢isla i slova

a na zaklad¢ nich se kladou otazky na vyskyt slov ¢i ¢isel v tabulce.
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Cviceni kreativity

Celkoveé tento druh cviceni je velice zabavny asleduje se kreativita kazdého
zacastnéného. Pii tomto druhu cvifeni si senior mize zna¢né odpocinout a je jist&jsi ve
spravnosti odpovédi, protoze v kreativit¢ se meze nekladou. Muze mit formu
dokoncovani vét v riznych ptibézich, nebo alternativniho vyuzivani riznych predmétu,
vymysleni piekvapivych situaci, ur¢eni novych vyznami zkratek, napsani co nejvice slov

podle instrukci, dokreslovani predloh a dalsi formy.
Cviceni verbalnich dovednosti

Tomuto druhu cviceni se také fika prace se slovy a jejich vyznamem, protoze se tykaji
nejen spravné reprodukce zadani urcitych slov, ale také pochopit jejich vyznam. Do
cviCeni verbalnich dovednosti patii synonyma, antonyma, hyperonyma, hyponyma,
akronyma, homonyma, zacleniovani slabik do slov, promény slov zménou jednoho
pismene, skryvani slov ve vétach pii nedodrzeni mezer, zapamatovani piecten¢ho textu
¢ifady slov, slovni pary, ptesmycky, vysvétlovani vyznamu uslovi, dopliiovani kulturou
vytvoiené vazby, vysvétlovani vyznamu cizich slov, vytvafeni slov k zadanému pismenu,
rozdily mezi stejné znéjicimi slovy €1 vyznamove blizkymi slovy, dopliovani ptivlastk
k podstatnému jménu, tvorba slov se zadanim prvniho a posledniho pismena, hledani slov
V textu bez mezer, hledani nadfazenych pojmu, prace se tfemi slabikami, cviCeni se
souhlaskami v némz jsou vynechany, ¢teni textu bez mezer, skladani slov z ptehazenych
pismen, hledani slov v nesmysluplném textu a dalsi cviceni. (Preiss, Kiivohlavy, 2009, s.
49-54)

Ukoly s &isly

Do této kategorie patii i vyuziti matematickych zptsobu, prace s ¢isly a vztahy mezi nimi
a vyznam uréitych &isel. Ukoly s &isly mohou mit formu opakovani série &isel, ¢lenéni
delsi fady c¢isel na dvojice €i trojice, s¢itani ¢isel pii postupu po dvojici, uvadéni slovniho
vyznamu daného ¢isla, pfepisovani fimskych ¢isel na arabsky zplsob, minisudoku,

kombinovani slovnich i ¢iselnych podnétii pro procvieni paméti. (Tentyz, s. 54-55)

47



Procvicovani dlouhodobé a kratkodobé paméti

Procvicovani dlouhodobé paméti je velice dilezité pro seniory s demenci, protoze
dlouhodoba pamét’ u nich byva zachovéna déle nez ta kratkodoba. Toto cviceni mize mit
formu odpovidani na zakladni informace tykajici se zemé, ve které senior vyriastal a zna
jivelmi dobfe. Dal§im cvicenim muize byt vybavovani riiznych pisni, basni z détstvi, nebo
otazky tykajici se historie jako ¢eské vynalezy a jejich objevitelé. (Bilkova, 2016, s. 144)
U procvicovani dlouhodobé paméti se lze setkat se cvienim literarnich smért
S pfifazenim jejich piedstavitell, nebo s pfifazovanim obrazii k maliftim, patfi sem také
slovni cvi€eni na piislovi, znamé vyroky z filmi, hudebni kvizy, dopliiovani znamych

dvojic, zvyky, povéry a dalsi. (Sucha, 2010, s. 30-92)

U procvi¢ovani kratkodobé paméti se vyuzivaji cviceni na zapamatovani symbold, znakd,
kontaktnich udaji, nebo kombinaci Cisel se slovy jako naptiklad ¢isla drest ptiradit
k jménim hraci, zapamatovani predpovédi pocasi, pracovani s textem na zakladé
zapamatovani obsahu ¢lanku. Velmi oblibenymi aktivitami také byvaji zapamatovani

jidelniho listku anebo zapamatovani nesmyslinych slov.
Cviceni paméti pomoci obrazového materialu

Lze se setkat i s nazvem cviceni obrazové paméti. Do této skupiny se fadi napiiklad
cviceni rozsahu paméti pomoci vétSiho souboru riznych obrazkl, kde jsou dany
k nahlédnuti po urcitou kratkou dobu a poté nasleduje popis. Dalsi formou tohoto cviceni

muze byt zapamatovani detailti, barev, nebo tvart.
Cviceni hudebni paméti a paméti pro pohybovou aktivitu

Do cviceni hudebni paméti patii dokoncovani slov i celého hudebniho znéni pisné€ anebo
napiiklad znalost melodie. Velmi ¢astou formou paméti pro pohybovou aktivitu je

opakovani pohybii po cvi€iteli, které se cvi¢i na urcitou melodii.
Kvizy

Kvizy jsou védomostni i zabavnou formou procvi¢ovani paméti a jsou fazeny do skupiny

procvicovani obecnych znalosti. V dne$ni dob¢ existuje nespocet riiznych kvizli, mohou
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byt mifené na historické udalosti, zemépisné védomosti, hudebni dila spolu s jejich

autory, ale i dopliovanim slovnich vyrazu, pfislovi, ver§i a mohou mit i dalsi podoby.
Procvicovani logického mysleni

Do tohoto typu procvi¢ovani nalezi rizné druhy cviCeni na ptifazovani smysluplnych
slovnich spojeni, kter4 k sobé patii, analogicka cviteni, sudoku se symboly, nebo

osmismerky se jmény a dalsi cviceni.
Procvicovani zrakové prostorovych schopnosti

Tento druh cviCeni byva ndro¢néjsi pro seniory s demenci, ktefi maji naruSenou zrakove
prostorovou funkci, ale mohou mit ihravou a jednodussi formu naptiklad rozlisenim
obrazka, které se prolinaji, nebo piekresleni jednoduchych kreseb podle zadani. Velmi
obvyklé a frekventované cviceni je skladani papiru podle instrukci S nazvem origami

a zrcadloveé obracena pismena.
Procvic¢ovani propojeni obou mozkovych hemisfér

Pod procvi¢ovani propojeni onou mozkovych hemisfér spadaji obrazkové rébusy, kdy ve
slovech je ¢ast nahrazena obrazkem, nebo podobnym cvi¢enim je Ciselny rébus, kde jsou

nahrazeny obrazky ¢islici ve slovech.

wZ andragogického hlediska je vyznamneé to, jak se kapacita lidské paméti meni s vekem
jedince (napr. zmeny paméti U seniori @ vliv na moznosti vzdelavani) a jak lze pamet

urcitymi strategiemi trénovat a ovliviiovat uceni ‘. (Priicha, Veteska, 2014, s. 204)
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PRAKTICKA CAST

5 PREDSTAVENI DOMOVA SE ZVLASTNIM
REZIMEM

Domov se zvlastnim rezimem fadime podle zdkona 0 socidlnich sluzbach do pobytovych
sluzeb, které zajist'uji neustalou pomoc a zahrnuji nejen ubytovani, ale také stravu, pomoc
pii béznych dennich ukolech i pti osobni hygien¢, osetfovatelstvi, terapeutickou ¢innosti,
prvni poradenstvi, osobni konzultace, terapeutickou ¢innost, aktiviza¢ni ¢innost a dalsi.
Tato sluzba je urcena lidem, ktefi si nejsou schopni zatidit ambulantni ¢i terénni sluzby
Z jakéhokoliv diivodu, ato i ve spolupraci s rodinnymi piislusniky. (Benesova, 2014, s.
41) Klientelu tvofi pievazné seniofi s Alzheimerovou chorobou, vaskularni demenci,
demenci pii Parkinsonové nemoci a s jinymi druhy demence, proto je dulezité zajistit
bezbariérovy piistup, dohled na klienty i odstranit pfedméty pro rizika poranéni. Pohyb
klientli v zafizeni by mé&l byt volny, bez omezeni a samoziejmé se zajisténim vstupnich
dveii pro zamezeni odchodu. V domové se zvlaStnim rezimem se lze setkat se socidlni
pécCi s vyraznymi prvky zdravotni péce. Ztizovateli byvaji obce, kraje, nestatni neziskové
organizace a pravnické osoby. (Malikova, 2011, s. 58) Personal domova se zvlastnim
rezimem se z pravidla sklada z praktického lékare, psychiatra, zdravotnich sester véetné
vrchni sestry, aktiviza¢nich pracovnikt, peCovatelll véetné vedouci péce, fyzioterapeut,
socialniho pracovnika a pracovniki uklidu. Velmi dilezité je také zajisténi duchovni
péce, jelikoz znacna Cast seniorl je véficich. V domovech se zvla$tnim rezimem se
provozuji aktivizaéni ¢innosti, jejichz smyslem je: ,,nalezeni vhodnych stimulacnich
a aktivizujicich podnétii, které pomohou klientovi probudit zdjem 0 sebe, uvédomit si sebe
a své potieby, mobilizovat sily a iniciativné se zapojovat do sebepéce, a zabranit tak
vzniku a rozvoji zavislosti**. (Tentyz, s. 122) Mezi aktiviza¢ni ¢innosti fadime pravé
i zajmové vzdélavani formou kognitivniho tréninku. Dale v textu autorka bude pouzivat
v ramci ochrany udaji o instituci XY.

Vsechny institucionalni i neinstitucionalni formy by mély vychazet z ¢ty principt

v podob¢ demedicinalizace, deinstitucionalizace, desektorizace a deprofesionalizace.
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Tyto principy se zaméfuji na kvalitu Zivota seniora, pfirozenost prostiedi, prioritu
oSetfovani, podporu seniora do spole¢nosti, propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb,

podpora rodiny a dalsi. (JaroSova, 2006, s. 43-44)

V zatizeni je aktudlni stav klientl 61 v rizném vékovém rozmezi a vV poctu zde prevazuji
znaén¢ zeny. Autorka prace uvadi grafy, které zohlediuji dominujici v€kovou kategorii

klientt Domova se zvlastnim rezimem XY a rozloZeni respondenti dle genderu.

Graf ¢. 2: VEkové rozmezi klientu

Pocet klientd Domova se zvlastnim rezimem XY

2%

m66-75 = 76-85 = 86-95 = 96a vice

Zdroj: Autorka préce, 2020, vlastni Setfeni
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Graf ¢. 3: Pohlavi klientu

Pohlavi klientd Domova se zvlastnim rezimem XY

= Mui = Zena

Zdroj: Autorka prace, 2020, vlastni Setieni

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumne otazky

Hlavnim cilem diplomové prace je na zékladé odbornych publikaci a analyzy dokumentii
potvrdit ¢i vyvratit moznost vlivu zdjmového vzdelavani na vysledek v testu, pro
orientaéni zjisténi kognitivniho stavu a screeningu kognitivnich poruch u klient

Domova se zvlastnim rezimem XY.
5.1.1 Vyzkumné cile:
Podrobné vyzkumné cile praktické ¢asti, které budou Setfeny analyzou dokumentti.

1) Zjistit moznost vlivu zajmového vzdélavani na vysledek v testu Mini Mental State

Exam.
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2) Zjistit nejvhodné&jsi formy a metody zajmoveho vzdélavani v ndvaznosti s typy

demenci.
3) Zjistit moznost vlivu zajmového vzdélavani na psychicky stav klientd s demenci.
5.1.2 Vyzkumné otazky:

1) Jaky vliv bude mit zajmové vzdélavani na vysledek v testu Mini Mental State

Exam?

2) Jaké jsou nejvhodnéjsi formy a metody zajmového vzdélavani v ndvaznosti s typy

demenci?

3) Jaky vliv bude mit zajmové vzdélavani na psychicky stav klientt s demenci?

5.2  Zakladni design vyzkumu

., Vyzkum znamend proces vytvdreni novych poznatkii. Jedna se 0 systematickou a peclivé
planovanou cinnost, ktera je vedena snahou zodpovedet kladené vyzkumné otazky

a prispét k rozvoji daného oboru *‘. (Hendl, 2008, s. 28)
5.2.1 Kbvalitativni vyzkumné Setieni

Autorka diplomové prace si vybrala kvalitativni vyzkumné Setfeni. Podle metodologa
Creswella (1998, s. 12) ,,Kvalitativni vyzkum je proces hleddani porozumeéni zaloZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii, informuje
0 ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach . (In:
Hendl, 2008, s. 48) Na zacatku vyzkumu si vyzkumnik vybere téma a stanovi si
vyzkumné otazky, které Ize doplnit i béhem vyzkumu. Poté se zvoli vyzkumny plan,
nasleduje sbér dat a jejich analyza. Vyzkumnik provadi deduktivni i induktivni zavéry na
zakladé¢ vyhleddvani aanalyzovani informaci, které pfispivaji k zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Béhem kvalitativniho vyzkumného Setieni se pracuje ptimo v terénu
mista déni. Co se tyka sbéru dat a jejich nasledné analyzy, tak tento proces ma

longitudinalni charakter a probiha soucasné. Vyzkumnik pfezkoumava své domnénky,
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zavéry aoveéfuje validitu vysledk. ZavéreCna zprava obsahuje podrobny popis.
U kvalitativniho vyzkumu se na zakladé intenzivnéjsiho delsiho kontaktu s mistem
I situaci jedince ¢i mensi skupiny pouzivaji spiSe méné standardizované metody ziskavani
dat. U toho druhu Setfeni se lze setkat s riznymi typy dat, jako napiiklad fotografie,
videozaznamy, audiozaznamy, deniky, ufedni dokumenty a dal§i moznosti. Kvalitativni
vyzkum umoziuje studovat procesy, navrhovat teorie, hleda lokalni pti¢inné souvislosti,
reaguje pozitivné na mistni situace i podminky, zkouma v ptirozeném prostiedi jedince
¢i skupinu a ziskava podrobny popis pii zkoumani. Z hlediska psychologie zkouma
kognitivni procesy, které podminuji vykonavani specifickych ukold. (Tentyz, S. 46 — 52)
V této diplomové praci bude probihat kvalitativni vyzkumné Setfeni formou analyzy

MMSE testu a pfimého pozorovani klientli pii plnéni zajmového vzdélavani.
5.2.2 Charakteristika analyzy dokumenti

Analyza dokumentil se bézné vyuZziva pii kvalitativnich Setfenich. Dokument se obvykle
posuzuje z hlediska typu, vnéjSich znaku, vnitinich znakt. Intencionality, blizkosti
dokumentu k pfedmétu zkoumani a ptivodu dokumentu. (Hendl, 2008, s. 130 - 131) Pii
analyze dokumentti se postupuje velmi podobné jako U analyzy zaznamii pozorovani ¢i

rozhovort. Lze se také zamétit na statickou analyzu ziskanych Cetnosti riznych prvk.
5.2.3 Charakteristika piimého pozorovani

Pozorovani je cilené na urcité jedndni ¢i chovani jedincti nebo skupiny. Povazuje se za
piirozené, avSak v kvalitativnim vyzkumu musi byt promyslené. Pozorovani lze rozlisit
na skryté, kde pozorovatel neinformuje tcastniky i své ¢innosti anebo oteviené, kde je
informuje. Dal$i mozZnosti klasifikace je na zucCastnéné ¢i nezii€astnéné, pii cemz zalezi
na miie participace pozorovatele na déni. Podle pfedem nastaveného charakteru, Ize d¢lit
pozorovani také na strukturované a nestrukturované. Pii pozorovani také zalezi na urcité
situaci a na vybéru souboru. Pozorovatel miize mit roli upIného castnika, kdy se stava
rovnopravnym c¢lenem skupiny, ale ¢lenové skupiny nevi, Ze je pozorovatel. DalSim
moZznym typem je ucastnik jako pozorovatel, ale oproti roli upIného ucastnika informuje
¢leny skupiny 0 tom, ze je pozorovatel. Tieti moznosti je pozorovatel jako Uc€astnik, pfi

Cemz je spiSe tazatelem a ostatni védi jeho totoznost. Poslednim typem je Uplny
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pozorovatel, ktery je v roli vnéjsiho pozorovatele a v tomto piipadé lidé nevédi o jeho roli

pozorovatele. (Tentyz, s. 191)

Piimé pozorovani je pozorovani pomoci smysli, primarné zrakovych a sluchovych.
Pozoruji se bez ovlivnéni socidlni jevy, tkazy, procesy a ¢innosti. Ptimé pozorovani je

jednim ze zékladnich a tradi¢nich technik sbéru dat.

5.3 Vybér informantu

Vybér informantd byl zamérny a cilovou skupinou jsou Kklienti domova se zvlastnim

rezimem s raznymi typy demence.
Zakladni soubor: lidé s demenci v Domové se zvlastnim reZimem XY

Vybérovy soubor: 4 informanti s demenci z Domova se zvlastnim rezimem XY

5.4 Harmonogram vyzkumného Setieni.

Domov se zvlastnim rezimem XY byl vybran autorkou prace na zakladé nejblizsiho
zatizeni tohoto typu v misté jejiho bydlisté, poté byl kontaktovan feditel zafizeni, ktery
s vyzkumnym Setfenim souhlasil. Za informanty autorka prace dochazela 3 x tydné po
dobu 60 min a to v obdobi od ledna 2019 do ledna 2020. Pi#imé pozorovani bylo zaméteno
na 4 klienty, které si autorka zamérné vybrala kvuli odlisnym typam demence
a realizovala s nimi zajmové vzdélavani. Autorka diplomové prace si vytvarela pracovni
listy pro klienty s demenci, kde zjistovala stav kognitivnich funkci a délala si pribézné
zaznamy. Prvni hodina byla poznavaci, kde bylo podstatné navozeni atmosféry
a vybudovani divery, ktera je nezbytna pro efektivni préci se seniory. Informantiim nebyl
sdélen el vyzkumného Settfeni, kvlli ochrané psychického stavu klientl, také kvali
soutézivosti a vysledky testt MMSE jim nebyly sdéleny ze stejnych divoda. Psychiatr
zatizeni nikdy nesd€luje vysledky testovani. Jednak kviili tomu, Ze znacna ¢ast jedinct si
neni védoma demence, nebo si ji nechce ptipustit a je to pro né velice choulostivé téma

o kterém se neradi bavi.
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V tvodni hodin€ jim byl sdélen ndpad se zdjmovym vzdélavanim, podrobné jim tento
pojem byl vysvétlen s uvedenim piikladi a podstatny byl jejich souhlas s tim, Ze maji
z etického hlediska moznost svobodného odmitnuti kdykoliv béhem projektu. Klienti
Domova se zvlastnim rezimem XY byli nadSeni s timto napadem a souhlasili s jeho
realizaci. Nahled do vysledka orienta¢nich testi kognitivnich funkci umoznil autorce
prace psychiatr, ktery pracuje v Domové se zvlastnim rezimem XY a pozadoval, aby
zastal v anonymité. Do osobnich slozek s informacemi tykajici se zdravotniho stavu
klientii, osobnich udaji a informaci tykajici se péce mohla autorka prace nahlédnout se
souhlasem feditele zatizeni. Tyto informace byly dostupné z interniho softwaru, ktery je

zabezpeceny a slouzi k chodu zatizeni.
5.4.1 Teoreticka vychodiska

Studium odborné literatury, publikaci a dalsich relevantnich podkladim k tématim:
z4djmove vzdelavani dospélych, domov se zvlastnim rezimem, kognitivni funkce, formy

a metody procviCovani paméti.

5.5 Prubéh Setireni

V pribehu Setieni byly vyuzivany metody zajmového vzdélavani jako cvi¢eni pozornosti,
kreativity, verbalnich dovednosti, kratkodobé i dlouhodobé paméti, logického mysleni,
hudebni paméti, ale i cvi€eni pro pohybovou aktivitu a specialni ukoly s ¢isly. Autorka
diplomové prace napiiklad vyuzivala s klienty dokoncovani vét kvili zdbavnému
procviceni kreativity, dale cviCeni na ptekresleni a odliSeni jednoduchych obrazch
i origami jako zrakové prostorové cviCeni. V cvienich orientovanych na verbalni
dovednosti autorka praktikovala antonyma, homonyma, synonyma, ptesmycky, slovni
pary, anagramy a dalsi. Pti specialnich ukolech s ¢isly bylo vyuzito matematickych
zpusobl prace s ¢isly, mini sudoku a kombinovany typ cviceni se slovy i ¢islicemi,
Dlouhodobd pamét’ byvala procvicovana piredevSim na zdkladé vSeobecnych znalosti,
vyuzivaly se rizné kvizy se zamétenim na historii, hudbu, zeméepis, zndmé umélecka dila
a sportovni udalosti i vykony. Zopakovanim souboru zvukt i pohybu byla procvi¢ena
hudebni pamét ipamét pro pohybovou aktivitu. Logické mysSleni bylo procviceno

riznym piifazovanim, Kris-kros cvicenim a sudoku se symboly. Nejcast&ji vyuzivanym
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cvicenim bylo procvicovani kratkodobé paméti. Kde autorka prace pouzivala
zapamatovani znakt i symboltl, jidelnich listk®, obsahu ¢lanku, versa, tidaju v tabulce
a dalsi cviceni. Autorka diplomové prace priklada do ptilohy ptiklad cviéni s oznacenim

jednotlivych klienta.
Béhem Setfeni byly vypozorovany tyto jevy:

Klient A je bezproblémovy a velmi spole¢ensky. Rad poznava nové lidi, s kterymi mize
komunikovat a nema problém s navdzanim kontaktu. V zafizeni je velmi oblibeny, také
je velice kolektivni a spoluprace mu nevadi. Je spise vypravécem, nezli posluchacem. Ma
mirné problémy se sluchem zapiiinéné nejspi§ vékem. Do kazdé aktivity se hrne se
zajmem a ma pozitivni ptistup k lidem i prostiedi. Pfi zajmovém vzdélavani ma klient
A problém s koncentraci a vyskytuje se u n¢j frekventované zapominani. Velmi Casto se
ptefekne nebo pouZije slovo se Spatnym vyznamem, nezli chtél fict. Obcas se stane, ze
nedd smysluplnou vétu dohromady, ale vzéapéti se ale sdm opravi. Pfi zdjmovém
vzdélavani je tieba lehké motivace. Klient A si ¢astecné uvédomuje, Ze ma naruSené
kognitivni schopnosti. V nékterych situacich se podcenuje a nevéti si, takze je tieba ho
neustale chvalit i povzbuzovat. Psané pismo je v poifadku. Ma problémy s kratkodobou
paméti a dlouhodoba je témét v pofadku. Pocitani je jeho slabou strankou. Klient A ma
mirné problémy s orientaci v prostoru. Co se tyka procvicovani kognitivnich funkci, tak

nejlépe si vedl klient ve cvicenich na kreativitu, verbalni dovednosti, dlouhodobou

pamét’. Nejhuite si vedl v Ukolech s ¢isly a pfi cvi¢eni pozornosti.

Klient B ma problém v komunikaci s cizimi lidmi, ktery se odboura v ptipadé poznani
a divéry. Je spiSe posluchacem, nezli vypravécem a ma rad mensi kolektiv klientt. Je
bezproblémovy, spolupracuje, ale je spiSe uzavienym typem osobnosti. Je velmi
inteligentni. Nemoc si uvédomuje, nema problém 0 ni mluvit a nesnazi se zakryt své
nedostatky. Zatim nejevi Zaddné znamky dezorientace a udrzi dlouho pozornost oproti
jinym klientim. Zapominani je u n€j minimalni, ale ob¢as ma problém najit vhodna slova,
které chtél pouzit ato iv pfipadé banalit. Nevzdava se aklidné i10 minut travi
pfemyslenim anebo vyuZivanim abecedy, kterou si fekne v duchu. Pfed jakoukoliv
aktivitou nebo tkolem je tfeba ho oslovit a vysvétlit mu ji dopodrobna s odiivodnénim
uziteCnosti. Pismo je zcela ptehledné a neroztiesené. Klient B ma problémy se sluchem

kvali tinnitu, které se jevi piskanim v uSich. Do zafizeni byl ptijat zejména kvili Spatnym
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udalostem, které mély na svédomi zhorseni psychického stavu. Klient B si vedl ve vSech
¢innostech i tkkolech na procvi¢ovani kognitivnich funkci skvéle, lehké potize mél pouze
ve cvifeni hudebni paméti a pii cvi¢enich na kratkodobou pamét’. V Ukolech s ¢isly a pti

cvicenich zamétenych na pozornost byl velmi uspésny.

Klient C ma problémy s komunikaci s cizimi osobami, potiebuje je nejdiive poznat a pii
ziskani davéry je celkem komunikativni. Ma rad mens$i kolektiv avném je spiSe
posluchacem, nezli vypravéCem. V ptipad¢, Ze se ho kdokoliv na cokoliv zeptd, pohotove
reaguje odpovedi. Pii zajmovém vzdélavani spolupracuje a je bezproblémovy, jen je tieba
ho tadné¢ motivovat. Zapominani se ung&j vyskytuje minimalné¢ anema problém
S pozornosti. Ma v8ak zna¢ny problém s orientaci v ¢ase i prostoru. U klienta je mirné
narusena kratkodoba pamét, dlouhodoba je v pofadku. Pismo ma roztiesené. Hleda
zpusoby, jak zakryt své nedostatky. Nemoc si nepfipousti a zlobi se, ze do zafizeni
nepatii. Co se tyka zajmového vzdélavani, tak klient C mél lehké problémy pfi
procvicovani kratkodobé paméti a nejspiSe vlivem studu u cviceni na kreativitu. Velky
problém m¢él se zrakove prostorovou orientaci pii cviceni, kde mél prekreslit dva rtizné
prolinajici obrazce. Oproti ostatnim klientim m¢l navrch ve cvifeni verbalnich

dovednosti.

Klient D bezproblémové komunikuje s cizimi lidmi, je velmi spoleensky a spolupracuje
podle své nalady. Nejradéji ma praci v mensi skupiné ¢i s jednotlivcem. Je spiSe
vypravécem, nezli posluchacem. V osobnich tématech je uzavieny. Zapominani se U n¢j
vyskytuje frekventovang, stava se, ze opakuje informace vicekrat. Pro praci je tieba ho
fadné motivovat a chvalit. Ma zna¢ny problém s koncentraci a Spatné slysi vlivem véku.
Jevi znamky dezorientace v ¢ase i prostoru. Dale ma zna¢né problémy s psanim, pfi emz
pismo je necitelné a roztfesené. Také ma problém se strefit na linku, kam ma psat. Nemoc
si nepfipousti, mysli si, ze nepatii do zafizeni a je si jisty tim, co fika, i kdyz se nejedna
o pravdivy udaj. Je velmi sensibilni arozhodi ho mali¢kost avzapéti se zklidni.
V zajmovém vzdélavani mél klient D problémy s cvi¢enim pozornosti, pti psani ukold,
pfi cviCenich kratkodobé paméti. Naopak exceloval ve cvi¢enich na kreativitu a hudebni

pamet’.
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5.6 Zakladni udaje o informantech

U kazdého informanta uvede autorka prace zaznam 0 vymezeni schopnosti klienta
zvladat zakladni Zivotni potieby. Jednd se o deset bodi, které budou nasledovné

vysvétleny podle informaci z interniho softwaru Domova se zvlastnim rezimem XY.
Mobilita

Osoba je schopnéa zvladat vstavani i usedani, zaujimat a ménit polohy, pohybovat se chtizi
krok za krokem, popftipadé is preruSovanymi zastavkami, v byté¢ a v bézném terénu
v dosahu alespont 200m a to i po nerovném povrchu, otevirat a zavirat dvete, chtizi po
schodech v rozsahu 1 patra smé€rem nahoru i dold, nastupovat i vystupovat z dopravnich

prostiedkil véetné bariérovych a pouzivat je.
Orientace

Osoba je schopna poznavat arozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfené duSevni
kompetence, orientovat se osobou, ¢asem a mistem, orientovat se v pfirozeném socialnim

prostiedi, orientovat se v obvyklych situacich a pfimétené v nich reagovat.
Komunikace

Osoba je schopna vyjadfovat se srozumiteln¢ mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim
prostiednictvim s jinymi osobami Vv rozsahu bézné slovni zasoby odpovidajici véku
a sociadlnimu postaveni, chapat obsah ptijimanych a sdélovanych zprav, vytvaret rukou
psanou kratkou zpravu, porozumét vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym

symbolim a zvukovym signallim, pouZzivat bézné¢ komunikacni schopnosti.
Stravovani

Osoba je schopna vybrat se ke konzumaci hotovy ndpoj a potraviny, nalit napoj, rozd¢lit
stravu na mensi kousky a naservirovat ji, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni
rezim, konzumovat stravu v obvyklém dennim rezimu, pfemistit napoj a stravu na misto

konzumace.

Oblékani a obouvani

59



Osoba je schopna vybrat si obleCeni a obuti pfimétené okolnostem, rozeznat rub a lic
obleceni a spravné je vrstvit, oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat

s obledenim v souvislosti s dennim reZimem.
T¢lesna hygiena

Osoba je schopna pouzit hygienické zafizeni, dodrzovat télesnou hygienu, myt Si
a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét Gstni

hygienu, holit se.
Vykon fyziologické potieby

Osoba je schopna v¢as pouzivat toaletu, zaujmout vhodnou polohu, vyprazdnit se, provést

oCistu, pouzivat hygienické pomucky.
Péce o zdravi

Osoba je schopna dodrzovat stanoveny léCebni rezim, provadét preventivni lécebné
a 1éCebné rehabilitacni a oSetfovatelské postupy i opatieni. Pouzivat k tomu potiebné 1éky
nebo pomticky, rozpoznat zdravotni problém a v ptipad¢ potieby vyhledat nebo ptivolat

pomoc.
Osobni aktivity

Osoba je schopna navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami, planovat a uspotadat
osobni aktivity, styku se spolecenskym prostiedim, stanovit si a dodrzet denni program,
vykonavat aktivity obvyklé v€ku a prostiedi napft., vzdélavani, zaméstnani, volnocasové

aktivity, vyfizovat své zalezitosti.
Péce 0 domacnost

Osoba je schopna nakladat s penézi v rimci osobnich pfijmd a domacnosti, manipulovat
S predméty denni potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat béZzné domaci spotiebice,
uvafit si jednoduché teplé jidlo andpoj, vykondvat béZné domdaci prace, nakladat

S pradlem, myt nddobi, obsluhovat topeni, udrZzovat pofadek.
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5.6.1 Respondent A

Klient A ma diagnostikovanou smiSenou kortikalni a subkortikaIni vaskularni demenci.

Do zatizeni byl ptijat 3. 10. 2018 a je veku 83 let.

Cilem péce a lécby neni uzdraveni, ale udrzeni izlepSeni kvality zivota, zachovani
dustojnosti a podpora jeho blizkych. Klient neméa znamky Gzkosti a neklidu, je veden ke
zméné navykd, zivotniho stylu a tpravy prosttedi, které zvysi jeho bezpecnost, klient zna
arozumi rizikovym faktoriim, které mohou byt pfi¢iny trazu. Klient je chronicky
zmateny, tudiz doslo k identifikaci zevnich faktort, které pfispivaji ke zménam
smyslového vnimani, klient je ochranén pted poSkozenim pii zachovani jeho maximalné

mozné nezavislosti. Vymezeni schopnosti klienta zvladat zakladni Zivotni potieby:

e mobilita — Nezvlada,

e orientace — Nezvlada,

e komunikace — Zvlada,

e stravovani — Zvlada,

e oblékani a obouvani — Nezvlada,

e télesna hygiena — Nezvlada,

e vykon fyziologické potiecby — Nezvlada,
e péce 0 zdravi — Nezvlada,

e 0sobni aktivity — Zvlada,

e péce 0 doméacnost — Nezvlada.
Celkové hodnoceni: Té€zka zavislost

Co se tykd osobni péce, tak klient A potiebuje mirnou pomoc s pfijmem jidla, maximalni
pomoc V osobni hygiené, mirnou pomoc pii koupeli, pti oblékani je zcela zavisly na
dopomoci dal§i osoby. Co se tyka presunli klienta A tak potfebuje mirnou pomoc
personalu. Komunikace je bezproblémova ato z hlediska porozuméni i vyjadfovani.
Klient je obcas dezorientovany, chizi vykonava s dopomoci choditka, ma potize
s rovnovahou. Ve vstupnim orientacnim testu kognitivnich funkci ziskal 16 bod, coz je
53 %, takze klient A ma stfedn¢ tézkou demenci. P¥i MMSE odpovédél Spatné na otazky:

kolikatého je dnes? Jak se jmenuje zafizeni, ve kterém jsme? Ve kterém poschodi jsme?.
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V sekci pamét’ a pozornost odpovédel Spatné ve vsech ulohach tykajicich se pocta a ve
dvou ulohéch zaméfenych na pamét. Déle klient A odpovedél Spatn€ u ulohy: Pozorné
poslouchejte a opakujte po mn& vétu: Zadna jestli, ano, nebo ale. Dalsi chybu udélal
Vv cviceni, kde zadavajici drzel pied klientem list papiru s Ukolem: zaviete o¢i a zadal ho,
aby to udé¢lal. Poté nebyl schopen napsat néjakou vétu 0 cemkoliv, nakonec S$patné
prekreslil stejny obrazek, ktery mu byl ukdzan. Autorka diplomové prace priklada

Vv ptriloze test MMSE pro detailn€j$i popis.
5.6.2 Respondent B

Klient B méa diagnostikovanou Alzheimerovu nemoc s ¢asnym nastupem. Do zatizeni byl
ptijat 24. 1. 2019 a je ve veku 67 let.

Cilem péce a 1é¢by neni uzdraveni ale udrzeni télesného i dusevniho stradani se snahou
maximalni eliminace, zachovani distojnosti pacienta a podpora jeho blizkych. Vymezeni

schopnosti klienta zvladat zakladni zivotni potieby:

e mobilita — Nezvlada,

e orientace — Nezvlada,

e komunikace — Zvlada,

e stravovani — Zvlada,

e 0blékani a obouvani — Zvlada,

e télesna hygiena — Zvlada,

e vykon fyziologické potieby — Zvlada,
e péce 0 zdravi — Nezvlada,

e 0sobni aktivity — Zvlada,

e péce 0 doméacnost — Nezvlada.
Celkové hodnoceni: Stfedné tézka zavislost

Klient B m& problémy s orientaci v ¢ase i prostoru, nema problém s komunikaci a ucastni
se aktivit zatizeni XY. Klient B je vcelku samostatny. Co se tyka vstupniho orienta¢niho
testu kognitivnich funkci dosahl 28 bodu, coz je 93 % uspésnosti, takze je s mirnou

poruchou kognitivnich funkci. Spatné odpovédél pouze na zopakovani dvou slov ze tfi,
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které si m¢l pied chvili zapamatovat. Klient B je bezproblémovy a ma neskute¢ny zajem

0 jakékoliv aktivity.
5.6.3 Respondent C

Klient C ma diagnostikovanou encefalopatii. Do zatizeni byl ptijat 28. 11. 2018 a je véku
81 let.

Cilem péce 1 1é¢by neni uzdraveni ale udrzeni télesného a dusevniho stradani se snahou
maximalni eliminace, zachovani distojnosti pacienta, také podpora jeho blizkych. Klient
C ma omezenou mobilitu, protoze potfebuje k chiizi hiil. Oproti ostatnim vybranym
klientim ma diabetes mellitus druhého typu. Vymezeni schopnosti Kklienta zvladat

zékladni zivotni potieby:

e mobilita — Nezvlada,

e orientace — Nezvlada,

e komunikace — Zvlada (hrani¢né),

e stravovani — Zvlada,

e oblékani a obouvani — Nezvlada,

e télesna hygiena — Nezvlada,

e vykon fyziologické potiecby — Nezvlada,
e péce 0 zdravi — Nezvlada,

e 0sobni aktivity — Zvlada,

e péce 0 doméacnost — Nezvlada.
Celkové hodnoceni: Té€zka zavislost

Klient C ma ztizenou schopnost vést rozhovor, schopnost pojmenovat a oznacit véci ¢i
osoby. Ve vstupnim orienta¢nim testu kognitivnich funkci dosahl klient 15 bodu coz je
50 % ajedna se o stfedné¢ tézkou demenci. V tkolech na orientaci (devét Ukol)
odpovédél ve vSech Spatné€. Spravné odpoveédél pouze na dvé otdzky: Ve kterém staté
jsme? Ve kterém poschodi jsme?. Dalsi dvé chybné odpovédi se objevily v Kategorii
pozornost a pocty. Pi cvi¢eni, kde mél klient zopakovat tfi slova, které si pred chvili mél

zapamatovat, odpovédél 2x $patné. Dale odpovédél $patné na opakujici vétu: Zadna jestli,
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ano, nebo ale. Dale klient C nebyl schopen ptelozit papir na polovic a zavtit o¢i kdyz ho

zkousejici pozadal, aby ud¢lal, co je napsano na papite.
5.6.4 Respondent D

Klient D méa diagnostikovanou vaskularni demenci. Do zatizeni byl pfijat 4. 12. 2018 a je

ve véku 89 let.

Klient je dezorientovany, chodi pomoci kompenza¢ni pomiicky — choditka. Ma problémy
se socidlnimi interakcemi. Cilem péce a lécby neni uzdraveni ale udrZeni télesného
a duSevniho stradani se snahou maximalni eliminace, zachovani distojnosti pacienta

a podpora jeho blizkych. Vymezeni schopnosti klienta zvladat zakladni Zivotni potieby:

e mobilita — Nezvlada,

e orientace — Nezvlada,

e komunikace — Nezvlada (pouze s osobami, kterym duvétuje),
e stravovani — Nezvlada,

e o0blékani a obouvani — Nezvlada,

e télesna hygiena — Nezvlada,

e vykon fyziologické potiecby — Nezvlada,

e péce 0 zdravi — Nezvlada,

e 0sobni aktivity — Nezvlada,

e péce 0 doméacnost — Nezvlada.
Celkové hodnoceni: UplIna zavislost, maximalni pomoc

Ve vstupnim orienta¢nim testu kognitivnich funkci odpovédél spravné na otazku: Jaké je
ro¢ni obdobi? Ve kterém mésté jsme? Ve kterém staté¢ jsme?. Dale odpovédél spravné
v sekci kratkodobé paméti na tti otazky ze tii. Co se tyka pozornosti a poétu, odpoveédél
spravné na tfi otdzky z péti a na jednu otazku ze ti, kde se mély zopakovat tfi slova, které
si mé¢l klient pfed chvili zapamatovat. Dalsi chybu ud¢lal klient v zopakovani véty: Zadna
jestli, ano, nebo ale. Problém mél také klient se zavienim oci, coZ bylo napsané na papiie

a zkousejici ho 0to pozadal. V poslednim cviceni nedokézal klient nakreslit stejny
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obrazek, ktery mu byl ptedlozen. V celkovém hodnoceni ziskal 16 bodd, coz je 53 %

a jedna se tudiz o stfedné tézkou demenci

5.7 Metody ziskavani dat

Kvalitativni metoda formou analyzy vysledkta vstupnich a nynéjsich MMSE testi po
absolvovani aktivizaci se zaméFenim na procvi¢ovani kognitivnich funkci. Déale bude

vyuzito piimého pozorovani klientti pii plnéni zajmového vzdélavani.

5.8 Zpracovani dat

Tabulka ¢. 1: Vysledky vstupnich a nynéjsich testt MMSE

Vstupni vysledky | Nynéjsi vysledky ZlepSeni
MMSE MMSE ANO/NE
Klient A 16 bodu 24 bodu ANO
Klient B 28 bodu 27 bodu NE
Klient C 15 bodu 26 bodu ANO
Klient D 16 bodu 19 bodu ANO

Zdroj: Autorka prace, 2020, vlastni Setfeni

Klient A dosahl vysledku ve vstupnim testu MMSE 16 boda a v nynéj$im testu 24 bodd,
tudiz doslo k zlepseni 0 8 bodl. Ve vstupnim orientacnim testu kognitivnich funkci ziskal
klient B 28 bodd a v nynéj$im 27 bodu, takze doslo k zhorSeni 0 1 bod. U klienta C doslo
ke zlepSeni 0 9 bodu, protoze ve vstupnim testu ziskal 15 bodt a v nynéj$im testu MMSE
dostal 26 bodi. Klient D ziskal ve vstupnim testu 16 bodl a v nynéj$im orientacnim testu
kognitivnich funkci dosahl 19 bodu, coz je zlepseni 0 3 body. Hranice pro diagnostiku
demence je méné nez 23 bod, pii ziskani vysSiho poctu bodi, to ale neznamena, ze klient

demenci nema.

5.9 Analyza dat

V orienta¢nim testu kognitivnich funkci odpovédél Spatné klient A v sekci pozornost

a pocty, kde nedokazal odpovédet spravné na Ctyii pocty z péti. Dalsi chybu udélal
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Vv pamétovém cviceni, kde si nedokazal zapamatovat jedno ze tii slov. Poté nedokazal
v sekci jazyk zopakovat vétu — Zadna jestli, ano, nebo ale. Co se tyka napsani libovolné
véty, tak ta byla zcela v poradku. V poslednim cviceni kde se obkresluje predloha priniku
dvou tvart, tak klient nezvladl toto cviceni, ale pouze kvtli $patnému znazornéni jednoho

obrazce. Celkoveé dosahl klient A v nyn&j$im testu 24 bodu.

Klient B udélal chybu pouze v sekci pozornost a pocty, kde jedno z péti cvi¢eni nezvladl,
dale ve cviCeni na zapamatovani 3 slov, kde si nevzpomnél na jedno z nich. Posledni
a tieti neuspéch mél ve cvieni na zopakovani véty — Zadna jestli, ano. Nebo ale. Pismo
bylo zcela v potadku a véta byla smysluplna a posledni cvi¢eni obkresleni ptedlohy
pruniku dvou tvarti také. Celkové tento klient dosdhl v nynéj$im orientacnim testu

kognitivnich funkci 27 boda,

V MMSE testu zodpovédél Spatné klient C na otazky — Jaky je rok? Ktery je den v tydnu?
Jak se jmenuje zatizeni, ve kterém jsme? Ve kterém mésté jsme? Déle mél problém
s vybavenim si dvou ze tfi zadanych slov, které si mél pamatovat. Pismo mél roztiesené,

ale véta byla v potradku. Obkresleni ptedlohy priniku dvou utvari mél velmi Spatné.

Celkové dosahl klient C 23 bodu.

Klient D m¢l zna¢né chyby v orientaci, nedokazal odpovédét na tyto otazky: Jaké je
dnes$ni datum? Ktery je rok? Ktery je mésic? Kolikatého dne je? Ktery den je v tydnu?
Jak se jmenuje zafizeni, ve kterém jsme? Ve kterém poschodi jsme? V sekci pozornost
apocty mél problém s odpovédi udvou zpéti cvieni. DalSim problémem bylo
zopakovani véty — Zadna jestli, ano, nebo ale. Pismo bylo roztiesené, aviak véta davala
smysl. V obkresleni ptedlohy priniku dvou tvart byl klient D naprosto mimo. Celkové
doséhl 19 bodi.

5.10 Shrnuti vysledkt vyzkumu

U klienta A doslo ke zlepseni 0 8 bodd, coz je neCekany a skvély vysledek. Polepsil se
v sekci orientace u tfech cvifeni, kde zodpoveédél spravné v nynéjSim testu oproti
vstupnimu na otazky: Kolikatého je dnes? Jak se jmenuje zatizeni. Ve kterém jsme? Ve

kterém poschodi jsme? V sekci pozornost a pamét’ se zlepsil 0 jednu odpoved’ a v sekci
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jazyk o dvé odpovédi. V poslednim cviceni udélal zna¢ny pokrok, kde spravné obkreslil

ptedlohu priniku dvou tvart.

Klient B se zhorsil 0 jeden bod ve vstupnim a nyné&jsim MMSE testu v sekci pozornost
a pocty, kde udélal jednu chybu. Dale v zapamatovani tiech slov, kde udélal jednu chybu
navic. Svou chybu utvrdil v zopakovani véty — Zadna jestli, ano, nebo ale. Pismo ziistalo

stejné ¢itelné a problém s poslednim cvi¢enim nenastal.

U klienta C doslo k nejvétsimu zlepSeni ato o 11 bodu. Udé€lal stejnou chybu v obou
testech a to pfi orientaci v dotazovani na rok, ktery je pravé ted’. Zodpoveédél spravné na
misto, ve kterém se nachazi oproti piedchozimu testu. Dalsi chyby udélal v zapamatovani
tfech slov, kde si nepamatoval dvé slova shodné€ se vstupnim testem. Spravné zopakoval
vétu- Zadna jestli, ano, nebo ale. Kterou mél ve vstupnim testu oznaéenou za chybnou.
Klient C dokazal spravné oproti vstupnimu testu pielozit papir na polovic a zaviit oci,
kde tento povel byl napsan na listu a klient ho mél uskutecnit. Pismo zlstava stejné
s roztiesenymi prvky. Posledni cvi¢eni na obkresleni predlohy priniku dvou tvart

zustava stejné chybné.

Klient D dosahl zlepSeni v orienta¢nim testu kognitivnich funkci 0 3 body. Chybu mél
v sekci orientace u otazek: Které je ro¢ni obdobi?, kde odpoveédél ve vstupnim testu
dobie. Naopak se v této sekci polepsil U otazek: Které je roni obdobi? Ve které mésté
jsme? Ve kterém staté jsme? U testovani kratkodobé paméti zistava vse stejné. V sekci
pozornost a pocty se klient nezlepSil ani nezhorsil. V zapamatovani tii slov se zlepsil
0 dvé odpovédi. Stale m&l problém se zopakovanim véty — Zadna jestli, ano, nebo ale.
Zlepsil v porozuméni povelu na listu papiru, kde mél zaviit o€i. Obkresleni pfedlohy

priniku dvou tvart zlstalo na stejné Urovni.

5.11 Diskuse

Jaky vliv bude mit zdjmové vzdélavani na vysledek v testu Mini Mental State Exam?

Podle vysledkti nynéjsich orientacnich testit MMSE je jasné znamo, Ze kladny. U tfech

ptipadl ze Ctyt doslo k znaénému zlepSeni oproti testim vstupnim na zédklad€ zdjmového
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vzdelavani. Hranice pro diagnostiku demence je méné nez 23 bodi. U tfech klientl ze
¢ty doslo k ziskani vétsiho poctu nez je 23 bodu. To ale neznamend, ze demenci nemaji,
pouze se vlivem zajmového vzdélavani jejich stav zlepsil. Postupem c¢asu se jejich
kognitivni funkce budou horsit a vysledky testi budou nizsi a nizsi. U jednoho z klientd,
ktery je na tom hiife nez ostatni doslo ke zlepseni 0 3 body, ziskal 19 bodd, ale stale
zUstava pod hranici 23 bodt. Pouze jeden z klientl ziskal 0 jeden bod méné v nynéj$im

testu, nezli ve vstupnim testu MMSE. Diivodem mtize byt Spatné rozpolozeni, zhorseni

nemoci i problém s koncentraci. Av$ak jeden bod je opravdu nepatrny.

Jaké jsou nejvhodnéjsi formy a metody zajmového vzdélavani v navaznosti s typy

demenci?

Jednozna¢né vSechny, protoze by se mély procviovat jak narusené kognitivni funkce,
tak pro delsi udrzeni i ty nenarusené funkce, které maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota
apro co nejdelsi udrzeni sobé&stacnosti jedince. Jsou také dulezité z hlediska rozvoje
osobnosti a jsou znaénym ¢initelem pro zlepSeni psychického stavu jedincu s demenci.
Urc¢eni nejvhodnéjsi formy a metody zajmového vzdélavani zalezi na stavu jedince a miry
demence. Dal§im faktorem je dobrovolny z4jem pro tuto ¢innost kvili efektivité. Existuje
mnoho publikaci s praktickymi piiklady na procvi¢ovani kognitivnich funkci, ale je tfeba
spravné aplikovat po seznameni s jedincem, dale musi souhlasit s aktivitou a je tfeba

dukladn¢ prostudovat jeho zdravotni i psychicky stav.
Jaky vliv bude mit zajmové vzdélavani na psychicky stav klientt s demenci?

Zajmové vzdélavani ma podle prazkumu pozitivni vliv na dusevni stav, avSak zalezi na
miry naruSeni kognitivnich funkci a na co nejv€asnéjSim diagnostikovani demence, aby
se mohlo popftipad€ vyuzivat zdjmové vzdélavani. Také zalezi na souhlasu jedince, aby
nebylo zdjmové vzdélavani praktikovano proti jeho vili, to by zapfiCinilo naopak
zhor$eni psychického stavu. Je tfeba jedince motivovat a ¢asto chvalit i povzbuzovat. Pii
neuspéchu poukazovat na ¢innosti, ve kterych je klient usp&$ny. Neni vhodné hodnotit
klienty s demenci znamkou, protoze ve vétsing piipadd si demenci neuvédomuji a také
kvli pfedchédzeni jisté soutézivosti mezi nimi. V téchto ptipadech by zajmové vzdélavani
mohlo mit negativni vliv na psychickych stav klientti. Se seniory by se mélo jednat slu$né,

S pokorou, netlacit je do ni¢eho, snazit se je povzbudit a motivovat.
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na zajmoveé vzdélavani klientd Domova se zvlastnim
rezimem XY, pii ¢emz se zkoumal vliv tohoto vzdélavani na vysledky orienta¢nich testd
kognitivnich funkci a na psychicky stav klientt s demenci. Déle byla prace zaméfena na
uréeni nejvhodnéjSich metod iforem zajmového vzdélavani v navaznosti na typy
demence. Prvni kapitola teoretické ¢asti diplomové prace se zaméfuje na vymezeni
pojmu, které se vztahuji k zajmovému vzdélavani. Definovalo se zajmové vzdélavani
a vymezily se formy vzdélavani seniorti. Zminka byla i 0 oborech, které souvisi celkové

se seniory.

V druhé kapitole teoretické Casti jsou vymezeny kognitivni poruchy, pficemz je ze
zacatku uvedena historie vyzkumu demence. Vyskytuji se zde informace tykajici se
kognitivnich funkci, kde je i zakladni déleni paméti. Déale se naznalil problém zvany
delirium. V této kapitole byly také obsazeny klasifikace demenci podle etiologie,
lokalizace a moznosti 1é¢by. Nasledovala samotna etiologie, stadia, epidemiologie,
symptomatologie, diagnostika, 1é¢ba i prevence demence. Jako posledni téma této Casti
byly orientacni testy kognitivnich funkci, kde byly uvedeny jednotlivé typy testh

a informace o nich.

Tteti kapitola diplomové prace je zaméfena na rehabilitaci kognitivnich funkci, kde se
fesily farmakologické pristupy a behavioralni terapie. V této kapitole jsou osvétleny

pojmy jako kognitivni trénink, kognitivni rehabilitace a kognitivni aktivace.

Formy a metody procvi€ovani paméti jsou tématem ctvrté kapitoly jesté teoretické ¢asti
diplomoVvé préce, kde jsou informace tykajici se jak lektora, tak i samotnych ucastnikt
cvieni. V této casti je také prostor pro mnemotechniky, které pomdhaji k uloZeni
informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti a je tam jejich podrobny popis. Jsou zde
také vypsany jednotlivé metody procviCovani paméti s uvedenim moznych variant

a jejich popisem.

V Uvodu praktické casti je seznameni S Domovem se zvlaStnim rezimem XY, kam

autorka diplomové préce dochézela za klienty, za G¢elem realizace zajmového vzdélavani
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a kvili vyzkumnému Setfeni. Poté jsou vytyCeny vyzkumné otazky a zaznamenan cil
vyzkumu. V praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda formou piimého
pozorovani aanalyzy orienta¢nich testi kognitivnich funkci. Hlavnim cilem bylo
zmapovat prospé$nost zajmového vzdélavani analyzou vysledkt testt MMSE. Dalsim
cilem bylo zjistit, jaky dopad miize mit zdjmové vzdeélavani na psychicky stav klient
Domova se zvlastnim rezimem XY a poslednim cilem bylo ur¢it vhodné formy i metody
procvi¢ovani paméti v ndvaznosti s jednotlivymi typy demenci. Z uskute¢néného Setieni
vyplyva, Ze zajmové vzdélavani ma pozitivni vliv na vysledky v orientaCnim testu
kognitivnich funkci, ale zalezi na mife naruSeni kognitivnich funkci, osobnim zajmu,
vzajemném piistupu lektora iucastnikd. Vyznamnym c¢initelem pii testovani je také
rozpolozeni ¢lovéka s demenci. Zajmové vzdélavani ma kladny vliv i na psychicky stav
klientt, ale pouze pokud je zvolen spravny postup pii jeho realizovani a je nutné brat
ohledy na individualitu kazdého jedince. V ndvaznosti stypy demenci jsou
nejvhodnéj§imi formami a metodami procvicovani pameti vSsechny mozné, jen je tieba je
vhodné aplikovat. U jedinct s demenci je dilezité procviCovat narusené i zachovalé
kognitivni funkce, protoze mohou napomahat k co nejdelSimu udrzeni sobéstacnosti
i kvality jejich Zivota a ke zlepSeni duSevniho stavu. Cile diplomové prace byly podle
vyzkumného Setfeni splnény. Na zékladé demografické problematiky by se mélo zvazit
roz§ifovani zajmového vzdélavani seniort a to i do dalSich zatizeni ¢i klubu pro seniory.
Durraz je kladen na uskute¢néni co nejlepsich podminek pro zajmové vzdélavani a s tim

I spojena kvalifikace lektoru.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
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Piiloha A — Orientacni test kognitivnich funkci

MMSE

Jméno: Datum

HODNOCEN(
Orlentace

Jaké je dnedni datum?

Ktery je rok?

Které je ro¢ni obdob(?

Ktery je mésic?

Kolikatého je dnes?

Ktery je den v tydnu?

Jak se jmenuje zafizeni, ve kterém jsme?

Ve kterém mésté jsme?

Jak se jmenuje Ctvrt, kde je nase zafizeni?

Ve kterém staté jsme?

Ve kterém poschodi jsme?

Kratkodobd pamat (bezprostiedni reproduke

klobouk

citrén

auto

Pozornost, potty (odeitanl &isla 7 od Cisla 100

93

86

79

72

65

Pamét (reprodukce)

klobouk

citron

auto

Jazyk

Pojmenovani tuzky.

Pojmenovani hodinek.

Opakovani véty: ,Zadné jestli, ano, nebo ale.”

Porozuméni povelu: ,Vezméte papir do pravé ruky.”

porozuméni povelu: ,PreloZte ho napolovic.”

porozuméni povelu: ,A hodte ho na podlahu.”

Porozuméni povelu na listu papiru: ,Zaviete odi.”

Napsani libovolné véty.




Piiloha B — Orientacni test kognitivnich funkci

MMSE

Obkreslen! plediohy proniku dvou tvard

7ZAVRETE OCI

HODNOQCENI:

Podpis pracovnika

Datum: .

2/2



Priloha C — Préace respondenta A
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D \
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M
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vyznam Chlapec - Awvlas
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~

Lo

(7 j) [//(/[,L{C(/
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Priloha D — Préce respondenta B

Ix5=29 52+11= 632 5x3=175
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9x5= 44 32+10= 2Z. |54+9=74
6Xx6=5 11- 9= 2 9+19=28
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M M AT AR A
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Priloha E — Préce respondenta C

[ 2 e ¥

Ty

-
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Napis zviFata
na pismeno Dare L
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M
Nav§e hlavni DRa A DRAH A
mesto
Ke slovu Rovny — KRATKY
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Priloha F — Prace respondenta D
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