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Anotace

Rigoroézni prace se zabyva specialné pedagogickymi intervencemi a metodami
u osob sdemenci Alzheimerova typu (DAT), prostiednictvim terapeuticko-
formativnich pfistupti.
Teoreticka ¢éast je zaméfena na rozbor pojmi demence, Alzheimerova choroba,
terapeutické pristupy, aktivizace, stafi a specialni pedagogika, pedagogicka
anamnéza, specialni pedagog a jeho kliCové kompetence s akcentem na
komunikaci, individuélni pfistup v péci o osoby s DAT aj.
Empiricka cast je v€novéana popisu terapeuticko-formativnich ptistupti u osob
s demenci Alzheimerova typu, analyze a aplikaci jednotlivych pfistupli, vCetné
pravidelného zhodnoceni pomoci standardizovanych testi. Dale je rozsifena o
rozhovory s osobami konajici tyto ¢innosti, a také o uvedeni ptipadovych studii
osob s DAT, u nichz byl vliv terapeuticko-formativnich pfistupti sledovan.

Zaverem rigordzni prace je shrnuti zjisténych udaja.
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Addenbrooksky test, Alzheimerova choroba, demence, individudlni pfistup,
komunikace, specialni pedagog, specidlni pedagogika, terapeuticko-formativni

pristupy.



Annotation

This PhD final work deals with pedagogical interventions and methods on people
with Dementia of Alzheimer‘s type (DAT), using methods of therapeutically
formative approach.

The theoretical section analyses the terms dementia, Alzheimer decease,
therapeutical approaches, activation, old age and special pedagogy, pedagogical
anamnesis, special pedagogue and his or her key competence/powers with
emphasis on communication, individual approach in care for people with DAT.
The empiric section is devoted to description of therapeutically formative
approaches to people with DAT, as well as to their analysis, application and
regular evaluation by means of standardised testing. Furthermore, this section
includes interviews with staff people involved in this work, and also case studies
of DAT patients, by whom the therapeutically formative approaches were studied.

The final section of the PhD final work is a conclusion of the revealed data.
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UvVOD

Rigorézni praci s ndzvem ,,Specidlné pedagogické terapeuticko-formativni ptistupy a
metody u osob s demenci Alzheimerova typu* jsem si zvolila pro mou osobni dlouhole-
tou praktickou zkuSenost s péci o osoby s demenci Alzheimerova typu (ddle DAT). Pred
20 lety jsem se zacala v rdmci profesniho sebevzdélavani intenzivné vénovat této proble-
matice, zejména v rozSifovani znalosti o nové piistupy, postupy a prostiedky, které vedou
k podpore kvality Zivota znevyhodnénych osob v seniorském véku, predevsim pak zijicich
v Domovech pro seniory. PéCe je proces, ktery nema jednoznacné hranice, nelze ji presné
definovat pomoci metodik a pravidel, jednou provzdy pro vSechny lidi a pro vSechny situ-
ace. Rozhodla jsem se vynaloZit usili na zavedeni novych pfistupt do existujiciho systému
péce v pobytové socidlni sluzbé se zvlastnim reZimem v Chabarovicich.

V souvislosti s vSestrannosti pfistupu k jedinclim se specidlnimi potfebami, se ho-
vorii o zméné paradigmatu Ceské specidlni pedagogiky. Kromé jiného jde o rozsiteni vy-
chovného a edukacniho servisu o terapeuticko-formativni postupy. Soucasna specidlni pe-
dagogika fesi rozsifovani interdisciplinarity kompetenci specidlnich pedagogi ve sméru
podpory kvality Zivota seniord, jejich zrovnopravnéni s ostatnimi podobné zaméfenymi
pomahajicimi profesemi, jako je legislativni vstup specidlnich pedagogli do socialnich
sluzeb. Dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se toto miize dit formou pobyto-
vych ¢i ambulantnich sluzeb poskytovanych v institucich, tedy i v domovech se zvlast-
nim rezimem poskytujicich péci seniorim s demenci Alzheimerova typu. Vyzkum jsem
provadéla v Domé pokojného staii svaté Ludmily v Chabarovicich, ktery od roku 2012
poskytuje komplexni péci o osoby s demenci.

Rigorézni préce se skldda ze dvou Césti - teoretické a vyzkumné. Prvni Cast prace jsem
vycClenila teoretickému ramci dané problematiky Alzheimerovy choroby. Pribéh nemoci
a stadia onemocnéni prolindm za pomoci charakteristiky sou¢asné strategie Ceské alzhe-
imerovské spolecnosti P-PA-IA, vychazejici z potieb pacientd s demenci v jednotlivych
stadiich. Jednd se o podporu pacientili u pocinajici demence, programové aktivity ve stadiu
rozvinuté demence a individualizované aktivity (¢i pozdéji asistence) ve fazi pokrocilé de-
mence. Ve druhé Casti v tomto kontextu prezentuji pojmy aktivizace, kognitivni rehabili-

tace, specidlné pedagogické intervence a terapeuticko-formativni ptistupy v dstavni péci.



Treti cast obsahuje informace o poskytovani komplexni péce o osoby s DAT v tstavni
péci s akcentem na individudlni plan péce, komunikaci a klicové kompetence specidlniho
pedagoga v Domé pokojného stafi svaté Ludmily v Chabarovicich.

Ve vyzkumné Casti se budu konkrétné vénovat terapeuticko-formativnim pfistuptim,
které jsou specidlné pedagogickymi intervencemi snazici se o obnoveni nebo kompenzaci
kognitivnich deficitd, s cilem zlepsit osobdm s DAT kazdodenni vykonnost. Lidé s de-
menci potfebuji zvlastni péci, z hlediska specidlné pedagogického predevs§im v nutnosti
reedukace, kompenzace zdkladnich dovednosti ¢i schopnosti, které by se méli promit-
nout do posilovani kapacity paméti, vyuZiti kapacity pozornosti, posilovani adekvétniho
vnimani a prostorové orientace, zlepSeni naruSenych funkci, predev§im emociondlnich.
Uctelng bylo vybrdno 10 respondentd, neboli G¢astniki terapeuticko-formativnich &in-
nosti, a to za pomoci ptipadovych studii, v jejichZ rdmci budou realizovany obsahové
analyzy anamnéz z hlediska zdravotniho, socidlniho, pedagogického a oSetrovatelského.
Uvedeme frekvence a druh aplikovanych terapeuticko-formativnich pfistupt u jednotli-
vych respondentti béhem ro¢niho zkoumani, véetné zaveérecného zhodnoceni. Vysledky
kvantitativnich dat budou konvertovany do narativni podoby, aby mohly byt analyzovany
kvalitativné. VSechny pribézné piipadové studie budou monitorovany a zaznamendny po-
moci standardizovanych testl do tabulek a grafi s popisem. Provedeme rozhovory s pra-
covniky, ktefi se aktivné zapojili do vyzkumu a provadéli terapeuticko-formativni ¢innosti
se zkoumanym vzorkem respondentti. Cilem rigorézni prace je aplikace a prokazani ticin-
nosti ovérovanych strategii a postupii pfi praci se seniory s DAT prostifednictvim specialné
pedagogickych terapeuticko-formativnich piistupd. Dle vyzkumu zaméfeného na efekti-
vitu terapeuticko-formativnich pristupti se budu snazit odpovédét na tyto otazky: ,,Jaky
vliv maji terapeuticko-formativni pristupy na osoby s DAT?* ,,Je komunikace ndstrojem
ke zlepseni kvality Zivota u osob s DAT Zijicich v Domové se zvldstnim reZimem?* | Jaké
klicové kompetence md specidlni pedagog v pobytové socidlni sluzbé se zvldstnim reZi-
mem v systému individudlniho pldnovdni socidlni sluzby, prostrednictvim specidlné peda-
gogickych intervenci u osob s demenci?* ,,Co osobdam s DAT aktivizace prindsi z pohledu
pracovnikii, konajici aktivizacni ¢innosti?

Vzhledem k rozsdhlému vyctu jednotlivych terapeutickych Cinnosti, a jejich metodic-

kych postupti, zpracuji ,,Napadnik specidlné pedagogickych intervenci®, ktery bude ob-



sahovat nabidku terapeuticko-formativnich pristupt, postupt a aktivit, kterych se ucast-
nilo vSech deset respondentt. ,,Napadnik* uvedu v prilohové ¢asti rigorézni prace. Pred-
pokladam, Ze jeho vyuziti mohou uplatnit pecujici a studenti, ktefi vykondvaji nebo se
pripravuji na pracovni role socidlniho pedagoga, specidlniho pedagoga, vychovatele pro

specidlné pedagogické instituce a pro pedagogy volného Casu.



1 DEMENCE

1.1 Vymezeni pojmu

,Demence pochazi z latinského ,,demens®, tedy z ,,de* = mimo a z ,,mens* = duch -
,ten, kdo ztratil ducha®. Demence je disledkem pomalého, ale progresivniho a nezvrat-
ného (nevylécitelného) mozkového poskozeni, které ni¢i pamét’, fe¢, soudnost a vSechny
rozumové schopnosti.‘ﬂ

Demence jsou velmi Casté choroby, predev§im vyssiho véku. V prvni fadé postihuji
tzv. kognitivni (poznavaci) funkce - pamét’, intelekt, pozornost, motivaci. Nejnapadné;jsi
projevy pro okoli byvaji zpocatku poruchy paméti. Postupné se pridavaji i poruchy dal-
Sich funkci. Byva postizena emotivita — afekty a ndlady, v pribéhu demence se mohou
vyskytnout napt. depresivni stavy. Nékdy dochézi k poruchdm vnimani — halucinacim a
iluzim. Mohou se také, vétSinou prechodné, objevit rovnéz zadvazné poruchy mysleni -
bludy. VZdy se objevuji poruchy osobnosti, imérné stupni a druhu demenceE]

,Clovék s t&7kou demenci kon&i sviij Zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné
dité.*

V knize ,,Poznejte demenci spravné a v€as* autofi uvadéji podrobnéji obecné diagnos-
tické kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10):

G1. Jsou pritkaznd vSechna ndsledujict kritéria:

1. Pokles paméti je nejndpadnéjsi pii uCeni se novym informacim. V téZSich pfipadech
muZe byt postizeno i vybavovani jiz difve nau¢eného. ZhorSovani se tyka stejné
verbalni ltky jako neverbdlni latky. Ubytek by m&l byt objektivovan spolehlivymi
pokud mozno neuropsychologickymi testy nebo kvantifikovanym vyhodnocovanim
kognitivnich funkci. Zavaznost poklesu miize byt hodnocena ndsledovné:

* Mirnd Stupen poklesu paméti je takovy, Ze je na prekdzku dennim Cinnos-
tem, ale ne tak zavazny, aby znemoZnoval sobéstacny Zivot. Hlavni postiZzenou
funkecfi je schopnost uceni se nové litce. Jedinec mé napr. obtiZze s pozorova-

nim, v§tépovanim a vybavovanim zakladnich soucasti denniho Zivota.

IPICHAUD,C.,THAREAUOVA, L. (1998): SouZiti se starsimi lidmi. Praha: Portal, s. 92.
MUHLPACHR, P. (2004): Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, PF, s. 41.
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* Stiedné tézkd. Stupen poklesu paméti znamena vazny handicap pro sobéstacny
Zivot. V paméti se uchovava jenom hluboce vS$tipend nebo velmi dobfe zndma
latka. Nové informace jsou v§tépovany pouze prileZitostné a na velmi kratkou
dobu. PostiZeni si nejsou schopni vybavit zakladni informace o misté, kde se
nachdzeji, o tom, co neddvno dé€lali, nebo jména znamych lidi.

o TéZkd. Stupen ztraty paméti je charakterizovana tplnou neschopnosti vstipit
si do paméti nové informace. Zistavaji jenom fragmenty dfive ziskanych in-
formaci. Jedinec neni dokonce schopen rozpoznat ani blizké pribuzné.

2. Pokles dal$ich kognitivnich schopnosti je charakterizovana dpadkem tsudku a mys-
leni, napf. pfi planovani, organizovani a v§eobecném zpracovani informaci. Dlikazy
o tom by mély byt v idedlnim piipadé ziskdny od jiné osoby a doplnény, je-li to
mozné, neuropsychologickymy testy nebo kvantifikovanym objektivnim hodnoce-
nim. Muze tak byt zjisténo snizeni predchozi vysoké trovné vykonu. G2. Pové-
domi o prostiedi (tj. chybéni zastfeného védomi) je zachovdno po dobu dostatecné
dlouhou k tomu, aby bylo mozné jednoznaCné prokazat priznaky kritérium GI.
Nasedaji-li epizody deliria, mé&la by byt diagnéza demence odlozena. G3. Ubytek
emoc¢ni kontroly nebo motivace zménéna v socidlnim chovani se projevuji nejméné
jednim z nésledujicich pfiznakd: emocni labilita, podrazdénost, apatie, obhroublost
ve spolecenském vystupovani. G4. Pro stanoveni spolehlivé klinické diagnézy by
mélo byt kritérium G1. pfitomno nejméné po dobu 6 mésici: jestlize je doba od

manifestniho zac¢dtku kratsi, méla by byt diagnéza jenom prozatl’mm’E]

1.2 Formy demence

Demence je syndrom vznikajici z mnoha pfi¢in. Demence lze roz¢lenit nasledujicim

zptusobem:
1. Kortikdlni demence - nazev vystihuje prevazné postizeni korovych funkci. Proje-
vuje se korovymi priznaky, jako je porucha paméti (vStipeni), afazie, agnozie, pro-

storova dezorientace apod. Mezi kortikdlni demence patii Alzheimerova nemoc,

3BARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci spravné a véas. Praha: Mlada fronta a.s.,
s. 20-22.
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Yev s

ktera je nejcastéjsi vibec, dédle rizné varianty frontotemporalni lobarni degenerace
(behavioralni typ - t€Zky prefrontdlni syndrom, primérni progresivni neplynuld afa-
zie, sémantickd demence). Kortikdlni demence se projevuji zejména poruchou pa-
méti, fe€i, psani a poCitdni pfi normélnim psychomotorickém tempu.

2. Subkortikdlni demence - postizeni podkorovych struktur (pfedev§im bazalnich gang-
lif, thalamu a bilé hmoty hemisfér, zejména capsula interna) vede k naruseni mo-
torickych a asociac¢nich drah. Proto je hlavnim pfiznakem zpomaleni psychického
a pohybového tempa a dysexekutivni syndrom. Casté jsou perseverace (opakovant,
stereotypni ¢innost nebo jednani, zaujatost jednim tématem). Korové pfiznaky jsou
nendpadné. I kdyZ miiZze byt pfitomna zapomnétlivost, porucha paméti neni vy-
raznd a vazne predevSim vybavovéni informaci. V popfedi jsou hybné poruchy:
poruchy chiize, stoje a drzeni koncetin, zvySeny tonus, abnormdlni pohyby, casto
je pritomen Parkinsonsky syndrom. Pacient ptisobi dojmem zpomaleného, jakoby
mentalné retardovaného jedince. Mezi typické zastupce subkortikalnich demenci
fadime vaskuldrni demence (Binswangerova nemoc, multiinfarktovd demence), de-
mence pti Parkinsonoveé nemoci, neurodegenerativni demence (Huntingtonova cho-
rea, multisystémova atrofie), Wilsonova nemoc. Kromé vyhranénych forem jsou
Casté smiSené varianty kortiko—subkortikdlni demence. Mezi které patii vaskuldrni
demence, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, nemoc s Lewyho télisky. Subkortikalni
demence se vyznacuji predev§im psychomotorickym zpomaleni bez postiZeni ko-
rovych funkci.

3. Demence s lokalizovanymi neurologickymi priznaky - hemiparéza, afazie (vasku-
larni demence, subdurdlni hematom, hydrocefalus). Mozeckovy syndrom, ataxie
(mozeckovy nador, Wernicketiv-korsakofftiv syndrom)

V rigordzni praci se budeme podrobnéji vénovat atroficko-degenerativnim procestim -
tedy demenci atroficko-degenerativniho pivodu, a tim je nejCastéji se vyskytujici Alzhe-
imerova choroba, kterd zaujima vice nez 60% ze viech demenci. Uvodem této kapitoly
uvadime aktudlni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky,

kterd v prosinci 2012 vydala ve spolupraci s organizaci Alzheimer’s Disease International

4BARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci sprdvné a véas. Praha: Mlad4 fronta a.s.,
s. 20-22.
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a v konzultaci s odborniky z rtiznych zemi zpravu s nazvem ,,Demence: priorita pro sys-
tém zdravotnictvi.” Zprava obsahuje nize uvadéné vybrané statistické tidaje: Nejcastéjsi
formou demence je Alzheimerova choroba, kterd tvofi pfiblizné 60-70% vsech piipadi
demence. Podle populacnich projekei by do roku 2050 mél pocet osob ve véku 60 a vice
let dosdhnout celosvétové 2 miliard a tvofit piiblizné 22 % svétové populace. Ctyfi pétiny
téchto osob by pfitom mély Zit v Africe, Asii a Latinské Americe. K rychlému nartistu
poétu a podilu seniort by mé&lo dojit zejména v Cing, Indii a Latinské Americe. Atko-
liv demence postihuje zejména seniory, neni to pfirozend soucdst starnuti. Podle riiznych
odhadi 2-10 % vsech piipadi demence zacina pred dosazenim véku 65 let. Prevalence
demence v populaci nad 65 let se zhruba s kazdymi dalSimi péti roky véku zdvojnéso-
buje. Ve vSech svétovych regionech byla registrovana tendence ke sblizovéni prevalence
demence u muzi a Zen s rostoucim vékem. Demence je jednou z hlavnich pricin disa-
bility ve vyssim véku a odpovida za 11,9 % let Zivota prozitych s disabilitou v disledku
chronického onemocnéni. Toto onemocnéni je hlavni ptiinou zdvislosti (tj. potfeby péce)
a disability seniorti ve vysoko prijmovych i nizkopiijmovych zemich. Demence osobam
trpicich touto nemoci zkracuje Zivot. Podle zpravy jedna z nejlepSich studii v této oblasti
odhaduje medidanovou dobu preZiti osob s Alzheimerovou chorobou na 7,1 let (6,7-7,5
let) a pro vaskularni demenci 3,9 let. PrestoZe v nékterych zemich existuji socidlni a zdra-
votni sluZzby pro osoby s demenci, jejich vyuZiti je stidle nedostatecné a obtiZné, mimo jiné
z divodu stigmatu spojeného s timto onemocnénim. Stigma spojené s demenci oddaluje
vyhledédni pomoci a stanoveni diagndzy a tedy efektivni 1écbu a Casto vede k socidlni izo-
laci.

Za hlavni principy spravné péce o osoby s demenci zprdva povazuje:

1. vcasné stanoveni diagndzy;
2. optimalizaci télesného zdravi, kognice, aktivity a celkové pohody;

3. identifikaci a feSeni psychologickych symptomti a poruch chovani;
4

. poskytnuti informaci a dlouhodobé podpory neformalnim peéovatelﬁmE]

>Zdroj: Cel zprava véetné piflohy s popisem metodologie odhadu prevalence demence, je dostupna ke
staZeni na strankdch WHO.

http://www.who.int/mental_health/publications/dementia_report_2012/en/index.html
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2 DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU (DAT)

Demence Alzeimerova typu je nevyléCitelnd a postihuje vSechny skupiny obyvatel-
stva. Neni omezena na urCitou socidlni vrstvu, pohlavi, etnickou skupinu ani na urcité
uzemi. V poslednich letech o tomto typu onemocnéni ¢asto mluvi nejen odbornd, ale i
laicka vefejnost, neméné Casto se o ni pise. V této kapitole uvadime zdkladni informace, a
vysvétlime klicové pojmy tykajici se demence Alzheimerova typu: definice nemoci a jeji
formy, pfiznaky nemoci, jednotliva stadia nemoci, diagnostiku nemoci a mozZnosti 1écby
osob s DAT. Demence Alzheimerova typu je pojem, jenZ se vyvijel nékolik desitek let a za
jehoz objevitele je povazovin Alois Alzheimer. Uvedeme zde strucné jeho pribéh, ktery
jsme nazvali: ,,Alois Alzheimer a pani Auguste D., aneb objev Alzheimerovy demence®.

V listopadu roku 1901 byla do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem pfijata se
znamkami demence jednapadesatiletd pani Auguste D. Alois Alzheimer o ni nédsledné
referoval roku 1906 na 37. schuzi jihonémeckych psychiatrit v Tubingenu. Jeho pred-
naska se jmenovala ,,Uber eigenartige Erkrankung der Hirnrinde*“(O svérdzném onemoc-
néni mozkové kiry). Pfipad byl publikovan v roce 1907a tato publikace je zdkladnim
kamenem pojmu Alzheimerovy nemoci. V knize ,,Zijte nyni, starnéte pozd&ji*, se uvadi:
Pani Auguste D. bylo 51 let. Nejprve trpéla zachvaty Zérlivosti - myslela si, Ze ji manzel
podvadi se sousedkou. Potom zacala mit problémy s paméti — nemohla si vzpomenout
na nekteré véci a nebyla schopna starat se o domacnost. Stravila pét let v nemocnici ve
Frankfurtu, kde ji kromé uklidiiujicich koupeli nebyla poskytovana Zadna 1écba. Doktor
Alzheimer ji kazdy den navstévoval a peclivé zapisoval vyvoj priznaki choroby. Sledoval
jeji osud i poté, kdyZ roku 1903 kliniku opustil. KdyZ Auguste D. v roce 1906 zemfela,
prostudoval Alzheimer jeji mozek a dospél k presvédCeni, Ze pficina jeji nemoci byla
fyziologického plivodu, tzn., Ze byla zpiisobena Zivotnimi pochody v organismu. Zjis-
til, Ze dochézi k neurofibrialni degeneraci, neboli zméné ve stavbé neuronu, a Ze jsou
v mozkové tkani roztrouseny plaky predstavujici mimobunécny materidl. Alois Alzhei-
mer vySetfil pod mikroskopem mozky relativné mladych ,,dementnich* lidi, ktef{ umfteli
mezi padesatym az Sedesatym rokem Zivota.

Zjistil, Ze se v jejich mozcich nachdzeji oblasti, ve kterych neurofibrily ztratily nor-

malni pravidelné usporaddni a jsou navzajem slepeny. Tuto odchylku oznacil jako ,,neu-
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rofibridlni motanici* a véfil, Ze je pritomna jen u mladych osob, které byly predCasné
,vySinuté®“. Proto po mnoho let lékafi vyhrazovali diagnézu Alzheimerovy choroby pro
mladé pacienty, ktefi byli dementni. Nyni vime, Ze také mozek starSich osob se ,,senilni
demenci* obsahuje tato slepena vldkna. Jinak feCeno, Alzheimerova choroba je onemoc-
néni, které se muze objevit v kazdém véku a neni nevyhnutelnym doprovodnym jevem
stérnutl’ﬂ Koukolik uvadi, Ze ,,Demence je charakterizovana celkovym zhorSovanim ko-
rovych funkci mozku, tedy paméti, schopnosti vyporadat se s pozadavky kazdodenniho
Zivota, funkci smyslovych a pohybovych, schopnosti socidlnich kontaktd odpovidajicich
okolnostem a vyZzadujicich kontrolu emocnich reakci — to vSe pfitom bez jakéhokoli zhor-
Seni ¢i naruseni védomi. Ve vétSiné pripadd jde o onemocnéni nevratné a postupné se
zhoréujici.‘ﬂ

Pribéh Alzheimerovy choroby byva charakterizovan progresivnim zhorSovanim stavu
na rozdil od demence vaskularniho typu, kde je zhorSovani vyrazné kolisavé. V pocatec-
nich stddiich dochdzi ke zméné osobnosti. Prvnimi pfiznaky byvaji sklony k zapomnétli-
vosti, ztrata diivéjsich zajmi, ochuzeni mysleni, apatie, ipadek v etické a estetické sfére.
Dile prichézeji poruchy soudnosti, logického tsudku, feci, prostorové orientace a pied-
stavivosti. Postupné se rozvijeji poruchy kognitivnich funkci, zejména paméti. Ta byva
porusena ve vSech slozkdch. Nejvice byva postiZena kratkodoba pamét’, naopak vybav-
nost u dlouhodobé paméti miize byt jesté po néjakou dobu zachovana. V pozdéjsich stadi-
ich pacienti nékdy nahrazuji vypadky paméti konfabulacemi, tj. ndpady hodicimi se jako
odpovédi, ale neodpovidajicimi pravdé. V poslednich stddiich Alzheimerovy choroby je
pamét’ porusena tak silné, Ze dochdzi k amnestické dezorientaci v misté, Case a neziidka
i v socidlnich vztazich

Holmerova, Jarolimovd, Sucha et al. (2007) uvadéji, ze DAT je charakterizovdna
zejména poruchou paméti, kterd v klinickém obrazu dominuje. Poté se zpravidla rozvijeji
poruchy ostatnich kognitivnich funkci a dalsi obvyklé symptomy demenci. Alzheimerova
choroba je zpocatku plizivy a postupné progredujici proces, pti kterém dochdzi k poruse a
zniCeni nervovych bunék a spojeni. S tim souvisi poskozeni funkce mozku. Alzheimerova

choroba je jednou z nejrozsitenéjSich forem demence. Autofi uvadéji, Ze nékterou formou

®ROSENFELD, 1. (2001): Zijte nyni, stdrnéte pozdéji. Praha: Pragma, s. 17.
"KOUKOLIK, F. (2005): Mozek a jeho duse. Praha: Galén, s. 209.
SHATLOVA, B., SUCHA, J. (2005): Kinezioterapie demenci. Praha: Triton, s. 16.
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demence trpi v CR asi 150.000 lidi. Jde o velmi vyznamnou skupinu obyvatelstva, kter4
se v souvislosti se starnutim populace a s prodluZovanim stfedni délky Zivota bude dédle

zvétéovatH

2.1 Neurobiologie Alzheimerovy choroby

Popis poruchy, ke které dochdzi v mozku jedince a kterd nasledné zapfiCinuje vznik
demence Alzheimerova typu, srozumitelné popisuje Jakub Horth:

,Mozkové funkce jsou zdvislé na komunikaci, jelikoz veskeré zpravy se pohybuji
mezi jeho riznorodymi ¢astmi. Postupuji od jednoho neuronu k druhému, az se dosta-
nou na misto urceni. Teprve potom daji zpravu télu, co je tieba vykonat. Alzheimerova
choroba je pri¢inou preruseni tohoto systému, protoZe vzhledem ke ztraté poctu neuronti
nejsou synapse, které predavaji informace funkém’.‘

Autofi knihy ,,Demence a jiné poruchy paméti popisuji nemoc: V mozkové tkani ne-
mocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochédzi v prostoraich mimo nervové bunky
k ukladdani chorobné vzniklé bilkoviny, kterd se nazyva beta — amyloid. Tato bilkovina
tvori krystalky (driizy), kolem nichZ dochazi k fadé dal$ich neurodegenerativnich déja.
Vznikaji tak ttvary, kterym se iika neuritické plaky. Cim vice je plakdi v urlité oblasti
mozkové kiry, tim vice tato mozkova oblast postiZzena funkcné. Beta — amyloid vznika
z bilkoviny, kterd je v mozkovych bunkéch pfitomna za normalnich okolnosti, je télu
vlastni, nezbytnd. Tato bilkovina se nazyva amyloidovy prekurzorovy protein. Ten je Sté-
pen za normélnich okolnosti enzymem nazyvanym alfa - sekretdza na kratké rozpustné
fragmenty, které maji za svij fyziologicky vyznam (zatim ne zcela jasny, zfejmé se po-
dileji na plasticité nervovych bunék a chrani je pred poskozenim). Za patologickych pod-
minek Alzheimerovy choroby je amyloidovy prekurzorovy protein ndsledné St€pen en-
zymy beta a gama-sekretdzami, které vytvareji podstatné delSi fragment nez pti Stépeni
alfa-sekretdazou. Tyto dalsi fragmenty naplni své fyziologické ukoly, prestavaji byt roz-

pustnymi, srdZeji se a polymeruji (spojuji se navzdjem v dlouhé fetézce).

“HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. et al. (2007): Péce o pacienty s kognitivni poruchou.

Praha: EV public relations, spol. s. r. 0., s. 39.
107 droj: HORT, J. Konference Dny paméti. Casnd diagnostika Alzeimerovy choroby. Praha: Pfizer dne

13. 3. 2008.
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Tak vznikd betaamyloid. V soucasnosti je sekretdizdm vénovéna velkd pozornost. Bylo
zjisténo vice typl genetickych mutaci (zmén genetického zapisu vedoucich k chorobnym
projeviim) u pacient s Alzheimerovou chorobou. U vétSiny pacientd, pfedevsim u téch,
kde vznikla Alzheimerova choroba v pozdéjSim véku, se vSak genetické zmény nenalé-
zaji.

Druhé zdkladni neuropatologickd zména u Alzheimerovy choroby se odehrava piimo
v neuronech (nervovych buiikdch). Dochdzi tam k degeneraci bilkoviny, jeZ se nazyva
tau - protein. Zménény tau - protein vytvari vldkna, kterd maji tvar dvojité Sroubovice
(tzv. parové heliakdlni filamenta), a ta jsou pak podkladem utvard, kterym se fikd neu-
rofibrilarni klubka (tangles). Neurony obsahuji neurofibrilarni klubka a ty neplni svou
funkci a postupné zanikaji. Kromé tvorby patologickych bilkovin dochazi k fadé dalSich

degenerativnich zmén, které jsou vzajemné sprazené, na sobé zévisléE-I

JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C., a kol. (2009): Demence a jiné poruchy paméti. Praha:
Grada, s. 29 -31.
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3 STADIA ONEMOCNENI DAT

3.1 Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA

Zékladnim pilitem pro pfipravu terapeutickych Cinnosti a specidlné terapeutickych
intervenci u osob s DAT je detailné znat jednotliva stddia onemocnéni. Pro lepsi poro-
zuméni byvaji pfiznaky a pribéh nemoci v literatufe obvykle rozdéleny do Ctyf stadii:
pocdtecni, stiedni, stiedné téZké a téeZké. Pokusim se kazdé stadium piibliZit tak, aby bylo
vice srozumitelné, a zdroven zde budu rozpracovavat jednotlivé ke kazdému ze stadii do-
poruceni Ceské alzheimerovské spolecnosti (CALS), kterd zpracovala strategii nazvanou:
,,Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA podpora a péce lidem postize-
nym syndromem demence,* ze které jsem Cerpala a na kterou se budu odkazovat. Podle
strategie (CALS) terapeuti vytvareji vpobytovych socidlnich sluzbach vhodné programy
pro osoby s DAT. Cilem terapeutd, je umét nabidnout a umoznit proZzit klientim s demenci
kvalitni, novatorskou a stimulujici péci, ktera respektuje individualitu a hodnotu kazdého

jedince.

3.1.1 Pocatecni stadium

PocateCni stddium nemoci byvéa Casto prehlizeno. Profesiondlové, piibuzni i pratelé
klienta je Casto nesprdvné povazuji za ptiznaky starnuti. Po¢itek Alzheimerovy demence
je plizivy a nendpadny. Postupné se zacinaji objevovat prvni subjektivni a obvykle nespe-
cifické pfiznaky a potize. ProtoZe nemoc zacind pozvolna, byva t€zké urcit presnou dobu
jejiho pottku[?]

Potreby lidi ve stadiu P-PA-IA -1 P - podpora, poradenstvi, pomoc.

,,Charakteristickym rysem pro toto staddium je, Ze lidé v této fazi demence jsou jesté
relativné sobéstacni (s ur€itou vétsi ¢1 mensi dopomoci a sluzbami) a aktivni. Mohou byt
napiiklad po urcitou ¢4st dne ¢i tydne sami. Postacuje jim, pokud jim je zajiSténa pe-
Covatelskd sluzba ¢i obCasny dohled a dopomoc ze strany rodinnych prislu$nika, telefo-

nickd konzultace, riizné navody a upominky (kterym zatim rozuméji) a podobné.* Nemoc

I2JIRAK, R., KOUKOLIK, F. (2004): Demence. Praha: Galen, s. 124.
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s 2

piindsi potiebu podpory a poradenstvi (napf. pravé ze strany Ceské alzheimerovské spo-
le€nosti), 1 profesiondlni psychologické potieby. ,,Na zdkladé vySetfeni (anamnéza, testy
kognitivnich funkci, klinické a laboratorni vysetieni a zobrazovaci vySetfeni mozku) je
stanovena diagn6za demence a pravdépodobného onemocnéni, které ji zptisobuje. Dle
jednotlivych typi je postizena pamét’, nebo jiné kognitivni funkce a vice ¢i méné se ob-
jevuji také nekognitivni pfiznaky (zménéné chovani, depresivita atd.).‘

Abychom mohli pochopit syndrom demence, je dileZité védét, co je to pamét’, jak
funguje jeji normdlni mechanismus. Budeme pak schopni 1épe pochopit syndrom de-
mence, kde jde o globalni postizeni intelektovych schopnosti, tedy poruchy paméti i dalsi
kognitivni funkce, kterymi se budu déle zabyvat v pribéhu popisovani jednotlivych stadif

Alzheimerovy choroby.

Pamét’ a jeji obecné clenéni:

,Pamét’ je schopnost ziskdvat védomosti a informace rtizného druhu, vstipit si je, aby
se uchovaly, a na Zadost je vyvolat, aby se znovu obnovily. Pfedstavte si, ¢im by se stal vas
Zivot bez paméti? Mohli byste ¢ist? Psat? Komunikovat? Pfemyslet? UcCit se? Rozhodovat
se? Ztratit pamét’ by znamenalo ztratit svou individualitu a autonomii: byt zbaven vétSiny
moznosti a potéSenti, které Zivot nabl’zi.‘ﬁ

Autofi pfirucky pro klinickou praxi ,, Poznejte demenci spravné a v€as“ uvadi pamét’
jako nejdulezitéjsi kognitivni funkce, proto je uvadime podrobnéji.

Pro klinické potieby je tieba zdlraznit tfi faze pamét' ového procesu:

* vStipeni — uklddani informace

* konsolidace — zpracovani a uchovani informace

* vybaveni — 1ze déle rozc€lenit na bezprostiedni a na oddédlené

Podle obsahu I: 1 slovni pamét’ (verbdlni) 2. zrakové-prostorovd pamét’ (neverbalni)

BInforma&ni materidl: Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti v ramci projektu Kooperace jakosti.

Praha: 2009.,s. 3 - 4.
4DESSAINTOVA, M., N. (1999): Nezacinejme stdarnout, Jak Zit moznd nejdéle prijemné, samostatné a

dustojné. Praha: Portdl, s.r.o., s. 119.
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Podle obsahu I1:

1. Deklarativni (explicitni) pamét’ obsahuje materidl, ktery je pfistupny védomému
vybaveni a Cleni se na dva druhy, a tim je epizodickd pamét’, ta se tyka prozitych
udélosti z osobni minulosti (vzpominky na zaZzitky, autobiografie apod.) a na séman-
tickou pamét’, slouZi pro faktograficky material (fakta, idaje, vyznam slov, obecné
védomosti, encyklopedické znalosti apod.)

2. Nedeklarativni (procedurarni, implicitni) pamét’ zajist'uje motorické dovednosti a
zautomatizované Cinnosti (naprf. Siti, jizda na kole, hra na hudebni nastroj). Jeji
¢innost nesouvisi s feci, nelze popsat slovy (proto nedeklarativni) a vybavovani
neni védomé.

Podle casovych souvislosti:

1. Anterogradni pamét’ — schopnost osvojit si nové informace a uchovat je do budouc-
nosti.

2. Retrogradni pamét’ — schopnost vybavit si starsi informace z minulosti (zndmé uda-
losti, autobiografické z4zitky apod.) a) informace ziskané v neddvné dob¢ (,, novo-
pamét’ “, recentni pamét’) b) informace ziskané davno (,,staropamét’ ‘, dlouhodoba
pameét’)

Podle strategie vybaveni:

1. Spontdnni vybaveni — nejtézs$i samostatné vybaveni informaci bez jakékoli vné;jsi
pomoci.

2. Vybaveni s ndpovédou — stfedné t€zké, pii vybavovani je poskytnuta pomoc bud’
napovédou kategorie, do niZ vybavovana informace patii (sémantickd ndpovéda,
napf. vybavované slovo/obrazek patfi do skupiny zvitat), nebo jsou nabidnuta prvni
pismena vybavovaného slova (lexikalni ndpovéda, napt. koc-ka).

3. Znovu poznavani — nejlehdi, je predloZen seznam moZznosti, z nichZ se vybira vy-
bavovand informace [1]

NaruSené ukldaddni do paméti.

Pokud nékdo trpi demenci (tieba v diisledku DAT), nedokaze jiz prenaset informace ze

své kratkodobé paméti do dlouhodobé. Jeho schopnost absorbovat informace je narusena

ISBARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci sprdvné a véas. Praha: Mlad4 Fronta a.s.,
s. 28 - 30.
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a to v praxi znamend, Ze uz si nedokdze zapamatovat, co se kolem ného délo pred pouhymi

30 sekundamiE]

Piimé dusledky

Hubb uvadi, Ze jednim z prvnich symptomd nemoci je to, Ze se pacient nedokaze
pohybovat v oblasti, kterd je pro ného novd a neznam4, jako kazdy jiny ¢lovék, i ten,
kdo trpi mirnou formou demence, kdyZ prochézi po ulicich nezndmého mésta, snazi se
zapamatovat si fadu orienta¢nich bod, jako jsou jména ulice, obchody nebo véz kostela.
Také ma problémy s orientaci v Case.

Clovék s po¢inajici demenci se bude neustdle ptat: ,,Kolik je hodin? Nebo: ,,Co je
dnes za den?*, ,,Pondéli, nebo ttery?* Neni téZké uhodnout, co je pricinou. Cas se ne-
zastavi, jeho nejvyznamnéjsi charakteristikou je zména. Abychom védéli, kolik je ho-
din, musime se né€kolikrdt denn¢€ podivat na hodinky nebo na hodiny a pak si ,,vytisk-
nout hodinu a minuty do paméti. KdyZ se ndm to nepodafi, je pro nds stalou zahadou,
kolik je vlastné hodin. Pacienti v po¢ateCnim stadiu demence ptivadéji lidi kolem sebe
na pokraj zoufalstvi, kdyZ jim stdle znovu kladou tutéz otdzku. Jakmile ubéhne chvilka,
uz si nevzpominaji, Ze se na to ptali, ani Ze jim nékdo odpovédél. Ze stejného divodu si
prehrdvaji jedno CD nékolikrat denn€ a pfi tom vypravéji tutéz historku. Rodinni prislus-
nici maji jesté dalsi divody si stéZovat, Ze jejich pifibuzny s demenci uz neni schopen se
zapojit do rozhovoru o nécem, co se stalo neddvno. Nedokaze ani odpovédét na jednodu-
ché otazky typu: ,,Co jsi dnes snidal?“, nebo: ,,Navstivily t€ vCera déti?“. Jeho narusend
schopnost uklddani do paméti také znamend, Ze bude stéZi schopen absorbovat jakoukoli
novou informaci. Jakmile zacne ,,velké zapominani,” zac¢ind (obvykle) zaroven s nim i
,,velké hledani“. Clovék s demenci neustdle néco ztraci, protoZe si nepamatuje, kde to
nechal. A protoZe vtomto ,,mlhavém* stavu demence priklada svému majetku vyssi vy-
znam nez v minulosti, snaZi se jeSté vic, aby si ho uklddal na bezpecné misto. Vysledkem
je to, ze travi ¢ast svého Casu hledanim. Kvili porouchanému procesu ukladani do paméti
se u lidi s demenci velmi rychle objevuje problém s pozndvanim nebo zapamatovanim si

novych lidi, tedy téch, ktefi vstoupili do jejich Zivota teprve neddvno. To miZe byt velmi

IHUUB, B. (2006): Demence: Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portdl s.r.o., s. 19
-22.

21



bolestnd zkusenost. Piimé disledky naruseného ukladani do paméti zptisobuje dezorien-
taci v neznamém prostiedi, dezorientaci v Case, opakované kladeni tychz otdzek, pacient
rychle ztraci nit vypravéni a nedokdze odpovédét na zadnou otdzku tykajici se nedav-
nych udélosti, nedokédze se naucit nic nového a rychle ztraci véci, rychle zapomind na
schiizky a jsou pfitomny Casté zmény ndlad. Nepfimé dasledky naruSeného uklddani do
paméti zpusobuje vyhybani se kontaktu, stahovani se do pozadi, ztrta iniciativy, budo-
vani fasady jako jsou 1zi a (vychytralé) vyhybavé odpovédi, popirdni zapomnétlivosti,

hromadéni véci, fyzicky neklid (chozeni sem a tam), agresivita, deprese a podeziravost

3.1.2 Stredni stadium

S postupem Alzheimerovy demence se problémy stavaji vyraznéjSimi a stéle vice zne-
snadnuji klientim jejich kaZdodenni Zivot. Stfedni stddium uz vyZaduje celodenni péci
o klienta. Rodinni pfislusnici pecujici v domacim prostiedi obvykle plné a vyuzivaji slu-
Zeb domadci péce, respitni péce a seniorcenter. Klienti trpici poruchami uvedenymi u stfed-
niho stddia nemoci byvaji také Casto umist'ovani do socidlné zdravotnich zafizeni, kde se
jim dostava profesiondlni péce po cely den
Potreby lidi ve stadiu P-PA-IA - 2 PA - Programové aktivity

PA — programové aktivity odpovidaji moznosti a potfebé poskytovani péce vsocidlnich
zafizenich. Toto stddium syndromu demence trva napfiklad u Alzheimerovy choroby 2-10
let, a je provdzeno omezenou sobéstacnosti, dezorientaci, potfebou pomoci vjednotlivych
dennich aktivitidch a potfebou trvalého dohledu. Lidé s demenci jsou schopni vykonavat
urcité aktivity, kvalita jejich Zivota je v mnoha ohledech dobrd ¢i velmi dobrd, raduji se
z urcitych aktivit ¢i skute¢nosti, které jsou schopni vnimat, vice ¢i méné uspokojivé ko-
munikuji. Tito lidé se zapojuji do programovych aktivit, profituji z nich a nevyskytuji
se u nich (¢i jsou zvladnutelné a prechodné) zavazné poruchy chovani (neklid, agitova-
nost, agresivita, atd.), ¢i jind psychologickd symptomatologie (halucinace). Zavedeni vySe
zminéného pravidelného reZimu vede k vytvoreni fadu v péci, ktery pacientim v této fazi

demence pfinasi uzitek: zaujeti aktivitami, vedeni k sobéstacnosti, kvalita Zivota a pod-

ITHUUB, B. (2006): Demence: Priivodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. Praha: Portil, s.r.o., s. 23

- 26.
I8JIRAK, R. a kol. (1999): Demence. Olomouc., s. 124.
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pora diistojnosti, zachovani normdlniho rytmu, kdy je den naplnén aktivitami a noc slouZz{
k odpocinku. Patii sem také jednotlivé nefarmakologické pristupy (kinezioterapie, vy-
chazky, kognitivni rehabilitace, senzoricka stimulace, reminiscence a podobné), u nichz
l1ze divodné na zakladé mnozicich se védeckych dikazli ocekdvat pozitivni efekt na za-
chovéni sobéstacnosti, fyzické kondice 1 prevenci poruch chovénfm

Dochazi k postupné destrukci dlouhodobé paméti, kterd se zacind rozpadat. Drolici se
pamét’ také odstranuje diilezité biografické informace. Nemocny napiiklad zapomene, Ze
je v dichodu, a bude chtit odejit do prace. Pfibuzni, ktefi maji na starosti péci o takové
pacienty, si budou muset vytvofit celé spektrum taktiky a trikli a presvédc¢ovacich metod,
aby nemocnému zabranili, aby sebe a svou rodinu neztrapnil naptiklad tim, Ze by se na-
jednou objevil v kancelarfi, ve které uz v mnoho let sedi jeho zastupce. Pojem ,,ndvrat do
minulosti“ znamend, Ze mizejici pamét’ zpusobuje, Ze postizeny ¢lovék se propadd stile
dal a dal do svych vzpominek na minulost. Také to znamen4, Ze jeho proZitky jsou ovla-
dany tématy, jeZ byla pro néj dilezita v minulych obdobich jeho Zivota. Farmar na penzi
bude chtit jit nékolikrat denné podojit své kravy. KdyZ mu v tom nékdo bréni, je rozru-
Seny, zlobi se, nebo je smutny. Totéz plati o Zené v domdcnosti, kterd zoufale cek4, az se
jeji déti vrati domt ze Skoly, pacient se také miize opét citit byt ditétem, kterému se styska
po rodi¢ich. Jak demence postupuje, je pro pacienta stale obtiznéj$i myslet na to, kdo je a
co déla. Schopnost premyslet o svych pocitech a o svém chovani vyZaduje znacnou miru
zpracovani mysSlenek.

Nase schopnost komunikovat prostfednictvim jazyka proto nezmizi ndhle. Dochdzi
k tomu postupné. Prvnimi piiznaky jsou problémy s hleddnim slov. Proto se pacienti
s demenci neustdle ptaji svého okoli: ,,Jak se ta véc jmenuje?* Hledani spravnych slov
znamend, Ze rozhovor pomalejsi a obtiZznéjsi neZ normdalné. U mnoha pacientd s demenci
je prili§ pomaly a pfili§ obtizny. Proto neni divu, Ze se stidle méné snazi viibec o ¢emkoli
mluvit. V kone¢né fazi demence nedokdZou vést rozhovor spacientem ani ti nejodda-
néjsi pribuzni a peCovatelé z jednoduchého ditvodu: jeho fecova knihovna, jez kdysi byla
pestrd, se nyni smrskla na pouhych nékolik slov. Schopnost konverzovat nyni dosdhla

urovné batolete. Mnoho pacientt v této fazi demence, podobné jako batole, jimZ kdysi

9Informa&ni materidl: Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti v ramci projektu Kooperace jakosti.

Praha: 2009, s. 5.

23



byli a uili se mluvit, opakuje slova a véty, které slysi u druhych. Néktefi pacienti nejsou
schopni mluvit. Ale nez dosdahnou tohoto stadia, je docela mozné, Ze nékdo muize piejit do
jazyka, jimz mluvil jako dité. V Disledku procesu mizejici paméti dochazi ke ztraté me-
chanickych dovednosti (varit kdvu, pouZivat vysavac, fidit auto), k ubytku slovni zasoby,
zhorSeni schopnosti mluvit (afézie), dezorientace (pokud jde o lidi, neschopnost poznat
partnera a déti), mrtvi z minulosti jsou ,,vzkiiSeni,* sniZzend schopnost sebeobsluhu (ob-
1ékani, myti, ¢isténi zubi, chozeni na toaletu), dochdzi ke zméné osobnosti a ke zhorSeni

funkce intelektu@

3.1.3 Pozdni stadium

Pro pozdni stadium je typickd nesobéstacnost nemocného. Ztrita paméti je velmi po-
krocild a choroba zptisobuje i zhorSeni télesného stavu. Priznaky pozdniho stadia je ne-
schopnost porozumét nebo se vyjadrit, neschopnost poznat piibuzné, pratele ani dobie
znamé predméty, potiZe s prijimanim potravy, s polykdnim, iplna ztrata schopnosti orien-
tace, Spatna chiize, Casté pady, bloudéni, agresivita, potiZze s udrZenim moci, anebo stolice
a nakonec upoutani na vozik nebo lizko. V tomto stadiu je nezbytna profesiondlni zdra-
votni a socidlni péCe vzafizeni typu Domov pro seniory se specializovanym oddélenim
pro klienty skognitivnimi poruchami. (pozn. Autora: tzv. Domov se zvlaStnim reZimem)
V poslednim stddiu onemocnéni Alzheimerovou chorobou se mohou objevit dalsi sou-
bézné nemoci. Tyto pro ¢lovéka mnohdy zanedbatelné choroby mohou byt pro nemoc-
ného sAlzheimerovou demenci rizikové a Zivot ohroiujl’cfE-I
Potreby lidi ve stadiu P-PA-IA - 3 TA - individualizovana asistence (individualizované
aktivity)

Odpovidd moznosti a potfebé zajisténi zdravotni (zdravotné - socidlni), dlouhodobé
péce. Lidé s demenci v této fazi profituji z individualizované asistence a z aktivit indivi-
dualizovanych dle jejich potieb, protoze jejich stav pokrocil jiZ natolik, Ze se na reZimu

programovych aktivit nemohou podﬂet

20HUUB, B. (2006): Demence: Privodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portdl, s. 1. 0., s.

34 -39.
2IJIRAK, R. a kol. (1999): Demence. Olomouc., s. 124.

2Informa¢ni material: Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti v ramci projektu Kooperace jakosti.

Praha: 2009, s. 8.
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V posledni fazi uz pacient nemize ani chodit, jen sedét, v urCitém okamziku ani to uz
neni mozné. Cim dal pamét’ mizi, tim vic pfipomind mysleni &lovéka malého ditéte a vie,
co je s tim spojeno. Co tento ¢loveék ve skutecnosti d€la? Jak vidi svou vlastni nemoc? Pa-
cient s demenci prochdzi stejnymi stadii kognitivniho vyvoje jako dité (jak popsal slavny
Svycarsky psycholog Piaget), ale v opacném poradi. Také pokud jde o mozek, vraci se pa-
cient s demenci ke svym pocatkiim. Zkratka staré rceni ,,druhé détstvi‘ (pojem davno
zapomenuty) obsahuje vic pravdy, nez jsme si my (odbornici) dlouhou dobu byli
ochotni priznat. Svét pacienta s demenci se ve skutecnosti sklada pouze z jeho vlastniho
téla. Stézi je schopen chdpat cokoli z toho, co se déje v jeho okoli. Zvuk $alki a talitkl uz
pro né&j neni znamenim, Ze se bude podavat ¢aj. UZ nevi ani to, Ze by mél pit z hrnku, ktery
stoji na stole pred nim. Jen kdyZ mu ho nékdo priloZi k dstlim a on uciti na rtech vlhkost,
zatne zného pod vlivem reflexu pit. Cich, hmat, chut’ jsou nyni déleZit&j$imi smysly nez
sluch a zrak. Omezené projevy chovani jsou primarné fyzické povahy. Nékteti pacienti
vtéto fazi dpln€ odmitaji jist a pit. Je to mozna jejich zpiisob, jak nam signalizuji, Ze uz
toho v8eho maji dost. V konecné fazi svého Zivota bude pacient s demenci pfijimat infor-
mace jen s matnym védomim. Jeho vnimani véci pfipomind stav anestezie nebo sniZzené
bdélosti u lidi bez demence. Rozdil mezi individudlni osobou a jejim okolim zmizel. Uz

se nepoznéVéF_gI

ZHUUB, B. (2006): Demence: Privodce pro rodinné p¥islusniky a pecovatele. Praha: Portal, s.r.o., s. 57.
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4 DIAGNOSTIKA DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU

V tvodu této kapitoly bychom rddi ve stru¢nosti popsali diagnostiku DAT, kterou
prejimame z publikace nazvané: ,, Poznejte demenci sprdvné a vcas“, kde jeji autori do-
porucuji a podrobné vysvétluji zdkladni diagnostické postupy u osob s podezienim na
kognitivni poruchu ¢i demenci a vySetfovaci metody specialisty, mezi které patii:

A) Anamnéza:

— Zaméfend na aktivity denniho Zivota

Anamnéza poruch chovani

Specifickd anamnéza osob s kognitivni poruchou

Obecna anamnéza osob s kognitivni poruchou

Anamnéza poruch ndlady (deprese)

Depresivni pseudodemence
B) Testovani kognitivnich funkci, které obsahuje:

— Rozhovor s pacientem

Test kresleni hodin

Test Casoprostorové orientace

Jednoduché pamét ové testy

Testovani feCovych schopnosti

Test slovni produkce

Krdtky test kognitivnich funkci

Addenbrooksky kognitivni test
Dotazniky aktivit denniho 2iV0t

4.1 ACE-CZ Addenbrooksky kognitivni test

Pribézné vysledky a zavérecné zhodnoceni plisobeni aplikace specidlné pedagogic-
kych terapeuticko-formativnich pfistupl, budou ovérovany a zaznamenany formou bo-

dového skére Addenbrookského kognitivniho testu (ACE-CZ), ktery obsahuje test Mini

2BARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci sprdvné a véas. Praha: Mlad4 Fronta a. s.,
s. 31-35.
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Mental State Examination dle Folsteina (MMSE). Sesbirané vysledky kvantitativnich dat
budou konvertovdna do narativni podoby, aby mohla byt analyzovana kvalitativné.

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-CZ, Addenbrooke’s Cognitive Examination)
je rozsifenim MMSE o nékteré dalsi polozky. Oproti MMSE umoZiuje posoudit podrob-
néji veétsi pocet kognitivnich funkci, predev§im pamét’, exekutivni funkce a zrakové-
prostorové schopnosti. Vysledkem je nejen celkovy pocet bodli (max. 100) vypovida-
Jici o globalni mentalni urovni, ale 1 5 podskore charakterizujicich jednotlivé kognitivni
funkce (pozornost, orientace, pamét’, slovni produkce, jazyk, zrakové - prostorové schop-
nosti).
Orientacni interpretace vysledku testu je nasledujici:

* 90 - 100: normalni pocet bodl

* 80 - 90: hrani¢ni skére, moznd mirné kognitivni porucha

¢ 80 a méné: demence

Hlavni rysy ACE - CZ

6 stran zdznamovych archii, 26 ukold na 5 kognitivnich domén, kvantifikace kogni-
tivniho postizeni s maximalnim skérem 100 bodd, testuje se podrobnéji vice kognitivnich
oblasti, proto Ize zjistit kognitivni profil, nejen miru postiZeni.

Poskytuje samostatné podskore pro kaZdou kognitivni funkci: Pozornost a orientace
(max. 18 bodl), pamét’ (max. 26 bodi), slovni produkce (max. 14 bodi), jazyk (max.
26 bodu), zrakové-prostorové schopnosti (max. 16 bodti). Déle umoziuje tfidit druhy
demence, obsahuje v sobé Mini-Mental State Examination, takZe lze ziskat orientalni
skore MMSE (i kdyzZ struktura nenf zcela identickd s pivodnim MMSE).

Novy fenomén je, Ze i kdyZ je MMSE normdlni (29-30 bodii), timto testem se presto
dokadZe jiZ zachytit zjevnd kognitivni porucha.

Pozornost a orientace

1. Casoprostorovéa orientace

2. pamét’ - zapamatovani (vStipeni)

3. sedmickovy test/slova pozpatku (fatické funkce, pozornost, pocCitani, pamét’)
Pameér

1. anterogradni pamét’ (vStipeni, uCeni adresy)
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2. retrogradni pamét’ (star$i informace)
3. anterogrddni pamét’ (odddlené vybaveni adresy)
4. pamét’ — znovu poznavani adresy (ndpovéda, vyber z 3 moznosti)
Slovni produkce (verbdlni fluence)
1. zde je novy prvek v kognitivnim vySetfovani - klasickd zkouska exekutivnich funkci
/sémantické paméti [nikoli epizodické paméti]:
2. pismenkova slova na ,,P*“ v ACE-CZ je t€Z51 tkol, zvitata (kategoridlni)
3. pri slovni produkci je postiZena sémantickd slovni produkce — zvirata
Zrakové prostorové schopnosti
1. dvourozmérny obrazek (dva pétidhelniky)
2. trojrozmérny obrazek (krychle)
3. test hodin (je to vyborny kvalitativni test, av§ak obtiZn¢ skérovany)
4. percepCni schopnosti, které zjist ujeme v tkolu €. 15. a 16. je vyhodné u osob s paré-
zou
Vyhodnoceni testu ACE-CZ je ndro¢ny proces, avSak pri pravideln€ se opakujicich tes-
tech ziska administritor zkuSenosti a nauci se zamyslet do hloubky o jednotlivych domé-

nach. Z toho vyplyva, Ze test je polo - neuropsychologické Vyéetfenl’ (viz priloha Al a

4.2 MMSE - test kognitivnich funkci dle Folsteina

Mini - Mental State Examination (MMSE) podle Folsteina je nejpouZivanéjsi meto-
dou zjisténi celkovych globdlnich kognitivnich funkci a k zdchytu demence s uréenim
miry postizeni. Test zahrnuje celkové 10 subtestu, které hodnoti orientaci pacienta v Case
a prostoru, kratkodobou pamét’, pocetni schopnosti, pozornost, ¢teni, psani, fe¢ a kon-
strukéné - praktické dovednosti. Test dobfe odlisi stfedné téZkou demenci od normalniho
starnuti. Protoze tkoly jsou relativné jednoduché, neni mozné s jeho pomoci spolehlivé
identifikovat osoby s mirnou kognitivni poruchou. Administrace testu je 5 - 10 minut. Ma-

ximélni skére v MMSE je 30 bodu, ¢im vyssi skére, tim lepsi vykon. Skére 26-25 bodi

je hrani¢ni nédlez, od 24 bodi za¢ind pasmo demence (24-18 lehky stupen demence, 17-6

2 http://www.Kognice.cz/ edukaéni materidly a testy — zde je v PDF Addenbrooksky test.
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stiedné t€zky, méné nez 6 tézky stupenn demence). Pfednosti screeningového testu MMSE
je snadnd administrace bez sloZitych pomucek, kratké trvani a urcitd kvalifikace postiZeni.
Nedostatkem testu je jeho mald citlivost k lehkym a pocinajicim deficitim, ovlivnéni vy-
sledku vzdéldnim a vékem a chybéni subtestu na vySetfeni exekutivnich funkci. Osoby
s vy$8im vzdélanim tak mohou dosahovat normélnich hodnot i navzdory jiZ probihajicimu
postiZeni. A naopak osoby s niz§im stupném vzdélani mohou mit nizsi skoére, ackoli se
u nich nejedna o pokles kognitivnich schopnosti. MMSE je nutné povaZzovat za zakladni
orientacni metodu, kterd se musi posuzovat s ohledem na $ir$i kontext vysledkt dané
osoby@

Vzhledem k tomu, ze MMSE dle Folsteina patfi mezi nejpouzivanéjsi metodu zjisténi

celkovych globélni kognitivnich funkci, uvadime u kazdého z respondentt skore v testo-

vaném obdobi.

4.3 VySetrovaci moznosti specialisty

* Neuropsychologické vySetreni: Tato metoda slouzi k podrobnému zhodnoceni v§ech
kognitivnich domén.

* Vypocetni tomografie mozku (CT): Jednd se o rentgenové vySetreni, kdy je sejmuta
rada snimk v fezech a nasledné opét sloZena. Vysledek je zobrazen na monitoru.

* Magnetickd resonance mozku (MR): Tato metoda je zaloZena na méfeni rozdilt
v Sifeni krve a spotreby kysliku ve tkdnich. Metoda sleduje mozek béhem jeho
aktivity. Napf. béhem vnimdni, mluveni, uceni atp. Zptesiiuje diagnostiku demenci
a identifikuje jiné, potenciondlné 1éCitelné pii¢iny demence.

* Pozitronovd emisni tomografie (PET): Tato metoda je zaloZena na sledovani ¢in-
nosti mozku za ucasti radioaktivné oznacené latky v mozkovych bunikdch. Vysled-
kem jsou plany aktivit riznych ¢asti mozku béhem nejriiznéjsich tkold a pfi rizné
mife zatéze.

 Jednofotonovd emisni pocitacovd tomografie mozku (SPECT): Metoda posuzuje

metabolickou aktivitu neuronli nepfimo na zdkladé zmén prokrveni nejednotlivych

26BARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci sprdvné a vcas. Praha: Mlada Fronta a.s.,
s. 49-50.
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oblasti, ukazuje sniZeni mozkového korového gluk6zového metabolismu. Urcitou
roli ma SPECT vySetfeni pfi odliSeni ACH od demence vaskuldrni nebo frontotem-
pordlni.

* VySetieni mozkomisniho moku (MMM ): Tato metoda zjiSt'uje biochemické podstaty
typickych histopatologickych znakii ACH, stanovuje se hlavni zména tau- protein
u Alzheimerovy choroby.

e Elektroencefalograf (EEG): Slouzi k zachyceni a diagnostikovani elektrické akti-
vity mozku. Neurony vytvéreji elektrické impulsy, které tento pfistroj zachyti jako

vlny riiznych frekvenci

4.4 Lécba Alzheimerovy choroby

Farmakoterapii 1ze zhruba rozdélit na kognitivni farmakoterapii, ovliviiujici prede-
v8im porusené poznavaci funkce a na nekognitivni farmakoterapii, ovliviiujici pridruzené
poruchy ndlad a afektli, chovani, spanku. Tzv. nekognitivni farmakoterapie ovliviluje po-
ruchy chovani, zmény nélad a afektli, poruchy spanku u demenci. K tiSeni neklidi se
pouzivaji moderni latky tzv. antipsychotika II. generace, které maji minimum neZadou-
cich vedlejSich ucinkti. Rovnéz jsou pozivany moderni antidepresiva (farmaka ptsobici
proti depresi) a moderni anxiolitytika (latka proti uzkosti). Po stanoveni pravdépodobné
demence Alzheimerova typu se podle okolnosti zahajuje 1é¢ba kognitivy. PouZivaji se dvé
skupiny 1é¢iv zaloZzenych na dikazech:

Inhibitory mozkovych acetylcholinesterdz: Nejucinnéjsi Iécbou Alzheimerovy demence
v soucasnosti jsou léky, které blokddou enzymu rozklddajictho acetylcholin zvySuji
obsah acetylcholinu v synaptické §térbin¢ neuronti mozku. Inhibitory acetylcholenestrazy
(AChE) se pouzivaji tfi chemicky odliSné substance: donepizil, rivastigmin a galantamin,
z nichZ kazdy ma své pfednosti a nevyhody. Inhibitory AChE k 1é¢bé lehké az stiedné
tézké formy Alzheimerovy nemoci. Ovliviiuji nejen kognitivni funkce, ale psobi pfiznivé
i na poruchy chovéni a vnimani a bézné Cinnosti Zivota. Za prospésny zasah do prub€hu

choroby nékterymi z téchto preparitii miZzeme povazovat i pouhé zpomaleni kognitivni

2TBARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci sprdvné a véas. Praha: Mlad4 Fronta a. s.,
s. 76-81.
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deteriorace. Inhibitory acetylcholenesterdzy jsou z mnoha intenzivné studovanych 1é¢eb-
nych pristupti prvni nadéji pro pacienty, pecovatele i spolecnost.

Parcidlni antagonisté NMDA receptori: Memantin je nekompetitivni antagonista NMDA
receptorl pro excitacni neuromedidtor glutamat. Memantin zpomaluje zhorSovani kogni-
tivnich funkci a béZnych dennich ¢innosti. Memantin pfedepisuje neurolog, psychiatr
nebo geriatr pacienttim, u kterych je diagnosticky vylou¢ena demence jiného typu neZ
Alzheimerova a potvrzena diagnéza Alzheimerovy demence se stupném postiZzeni vyjad-
fenym dle skaly MMSE v rozmezi 17 — 6 bodl. Po tfech mésicich od zahajeni podavani
memantinu je provedeno dalsi vySetieni pacienta Skdlou MMSE. Dalsi kontroly MMSE

jsou provadény nejméné po kazdych 3 mésicich lééby

ZBARTOS, A., HASALIKOVA, M. (2010): Poznejte demenci sprdvné a véas. Praha: Mlad4 fronta a.s.,
s. 83-90.
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5 EDUKACNI A TERAPEUTICKE CINNOSTI VHODNE
PRO OSOBY S DAT

Cilem rigordézni price je aplikace a prokdzdni ucinnosti ovéfovanych strategii a
postupd, pfi praci s osobami s DAT prostfednictvim specidln€ pedagogickych terapeuticko-
formativnich pristupt. Dle vyzkumu zaméfeného na efektivitu terapeuticko-formativnich
piistupil se budeme v praktické ¢4sti snazit odpovédét na otazku:

Jaky vliv maji terapeuticko-formativni pristupy na osoby s DAT?

Miiller uvadi, Ze terapeutické pristupy jsou zptisoby odborného a cileného jednani ¢lo-
véka s Clovékem, které sméruji k odstranéni ¢i zmirnéné nezadoucich potizi, nebo odstra-
nénf jejich pricin, k jisté prospéSné zméné (napt. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu).
Tomu odpovida téz etymologie terminu terapie, jehoz fecko- latinsky ptivod odkazuje na
1éCeni, oSetfovdni, ale také na stardni se, pomdhani, cviceni. Terapie obecné maji urcité
charakteristické rysy: u osob s demenci probihaji vZdy v konkrétnim prostredi, maji ur-
¢itou organizacni formu, v naSem piipad¢ individudlni, nebo skupinovou. Terapie mohou
byt zaméfeny 1éCive, preventivné a rehabilitacné. S odliSnym délenim se setkdvame ve
specidlni pedagogice. Zde je k terapeutickym tcelim uZivano mj. autentického vztahu
mezi terapeutem a klientem, emotivity, spontaneity, kreativity, improvizace, verbdlni ko-
munikace, socidlni uceni a predevsim komunikace neverbalni.

Terapii ve specidlni pedagogice autor rozdéluje do ndsledujicich skupin:

1. Terapie hrou

2. Terapie ¢innostmi a pracovni terapie

3. Expresivni terapie (arteterapie)

4. Psychomotorické terapie

5. Terapie s ucasti zvifete (zooterapie)

Dale uvddi, Ze vyznamné misto v rdmci aplikace nefarmakologickych terapeutickych pii-
stupii k osobam s demenci zastava specidlni pedagog, jelikoZ ve vétSiné pripadi jsou
uplatiovdny pravé terapeuty, nikoli 1ékafi. Terapeut je profesiondl s urcitym vzdéldnim

zajisténou formou vycviku a osobnostnimi pfedpoklady

2MULLER, O. (2005): Teorie ve specidlni pedagogice. Teorie a metodika. Olomouc: UP, s. 13 -18.
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5.1 Speciilné pedagogicka péce

Specidlné pedagogicka péce o seniory s demenci Alzheimerova typu miZe zahrnovat
a zahrnuje vicero pfistupd, postupd, prostiedkd a forem. Jako hlavni obecné cile ¢i spise
sméry péce o seniory s demenci Alzheimerova typu vyvstdvaji ze specidlné pedagogic-
kého hlediska pfedevS§im nutnost.

Reedukace zdkladnich dovednosti ¢i schopnosti Reedukace zakladnich dovednosti ¢i
schopnosti by se méla promitnout do posilovani kapacity paméti z divodu naruseného
prenaseni informaci z kratkodobé do dlouhodobé a z diivodu postupné destrukce dlouho-
dobé paméti. Reedukace spociva vyuZitim kapacity pozornosti, uzivani jazyka a jeho po-
rozumeéni, ale 1 v posilovani adekvatniho vnimani a prostorové orientace. Mezi specidlné
pedagogickou péci fadime préci s celoZivotné zafixovanymi pohybovymi stereotypy, praci
s rutinnimi dovednostmi, nidvyky a vzorci chovani a neposledné jde o napliiovani emoci-
onélnich potieb.

Vyznam aktivizace spocivd v nékterych v ni pfirozené obsaZenych a do jisté ob-
tizn€ vymezitelné miry fungujicich faktorech, jez jsou efektivni pro dynamizaci osobnosti
ptislusné osoby. Mezi osvédcené ,.hybné mechanizmy* fungujici u seniora s demenci
Alzheimerova typu patii naptiklad strukturované a promyslené poskytovani smysluplnych
informaci pomdhajicich v orientaci v realité osobni, partnerské, materidlni atp. Podporu-

jeme nendsilnou stimulaci paméti, feci, mysleni, senzorického vniméni, pozornosti atpm

5.2 Vymezeni pojmu terapeuticko-formativni pristupy (TFP)

Terapeuticko-formativni pristupy (TFP) existuji jako svébytné mechanismy (opatfent,
postupy), jeZ umoZznuji pomdhajicim profesim zejména psychologiim, psychoterapeutiim,
specidlnim pedagogiim dosahovat u jejich klientd normy (¢i bliZit se normé) a to vyu-
zitelné v kazdodennim Zivoté. Co se tyka forem a cild terapeutickych metod uvedenych
niZe, jsou pro né urcujici rovnéz jejich aplikacni oblasti. Formy mohou byt rizné - z hle-
diska poctu ucastniki jde o formy individualni, skupinové, hromadné, z hlediska Caso-

vého rozvrzeni o jednotliva cviceni, pravidelna sezeni, dlouhodobé komplexni programy

30Zdroj: http://www.upol.cz/fakulty/pdf/e-pedagogium/#c13535 ze dne 24. 10. 2013.
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atp. TFP existuji jako svébytné postupy, které umoziuji poméhajicim profesim (psycho-
logtim, psychoterapeutim, specidlnim pedagogiim) dosahovat nebo se bliZit normé vyu-
zitelné v kazdodennim zivoté. TFP odstranuji nebo zmiriiuji deficity v chovani, prozivani
a socialnich vztazich za pomoci psychologickych prostiedkid a tim se hlasi k teoreticko
- metodologické bazi psychoterapeutické — existuje mnoho psychoterapeutickych Skol,
specidlné pedagogické terapie se odviji pfedevsim od téch, které jsou Cinnostniho charak-
teru = vyuzivaji specifickych lidskych Cinnosti k terapeutickym a formativnim dceltim.

TFP postupuji od ¢innosti herni, umélecké, motorickéE]

5.2.1 Expresivni terapie

,Bxpresivni terapii lze definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci
uméleckych prostredkd pouZitou za ti¢elem pomoci lidem zménit jejich chovani, myslent,
emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individudlné pfijatelnym smérem.* Miiller
dale rozliSuje hlavni druhy expresivni terapie: dramaterapii, teatroterapii, psychodrama,

muzikoterapii, biblioterapii a arteterapii v uz§im smyslu. Pfi prici se seniory lze prede-

v§im vyuZit muzikoterapii a arteterapii@

5.2.2 Arteterapie

Podle Sickové arteterapie predstavuje soubor uméleckych technik a postupd, které
maji kromé jiného za cil zménit sebehodnoceni ¢lovéka, zvysit jeho sebevédomi, inte-
grovat jeho osobnost a prinést mu pocit smysluplného naplnéni Zivota. V arteterapii se
setkdvame se dvéma hlavnimi pristupy - receptivni a produktivni. Pfi tomto vymezeni
arteterapie zjiSt'ujeme, Ze s receptivni arteterapii se setkivdme v béZném Zivoté. Recep-
tivni arteterapie znamend vnimani uméleckého dila s urcitym zamérem. Cilem tohoto
druhu arteterapie je pochopeni vlastniho vnitra, poznavani pocitl jinych lidi. Pfi recep-
tivni arteterapii, kterou vede arteterapeut, je kladen diraz na vybér vytvarnych dél arte-

terapeutem. Citi, Ze pacienti maji potfebu se zabyvat uritym tématem a snazi se najit

3IMULLER, O. (2005): Terapeuticko-formativni p¥istupy ve specidlni pedagogice. In Kol. Olomouc., s.

59.
32MULLER, O. (2005): Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP,, s. 64.
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vytvarné dilo, které toto téma nese a mize dat podnét k jeho rozvijeni. Druhou formou ar-
teterapie, je arteterapie produktivni, coz znamend aplikovani konkrétnich kreseb, maleb,
anebo modelovani. Arteterapie v SirSim smyslu znamend 1écbu uménim, véetné hudby,
poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni. Arteterapie v uzsim slova smyslu zna-
mend 1écbu vytvarnym uménim. Cilem arteterapie u pacientii s duSevnimi poruchami je
dévat prilezitost sublimace negativnich prozitkd, umoznuje korekci nepfiméfenych, pred-
Casnych, zmatenych zavért a udalosti ve vlastnim Zivoté, které vedou ke zmatenému mys-
leni a chovéni. Poskytuje redlny pohled na svou nemoc a nabizi vizi zmén a chdpani udé-
losti 1 nadéji na vylééenf@ U klientd s demenci je arteterapie vyuzivdna v jiné formé
vzhledem k riznym omezenim vyplyvajicich z nemoci. U Alzheimerovy choroby, miiZe
sehrat dulezitou roli pfi zachovani lidské dustojnosti a zmirnit disledky dpadku ¢lovéka.
Arteterapie se uplatiiuje zejména v obdobi svatkd, kdy klienti vyrabéji predméty vztahu-
jici se k jednotlivym svatktim. Klienty je didleZité motivovat. Motivaci jim Casto je, Ze
vyzdobi mistnosti v zafizeni nebo vyrobi darky pro pribuzné. Obecné lze vyuZivat vy-
tvarné techniky (malovani na papir, kvétindCe, hedvabi, apod.), textilni techniky (koldz,
batika), praci s papirem nebo pfirodnimi materiély@

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze jsou rtizné arteterapeutické techniky vnimany uzivateli
s DAT velmi pozitivné. Vytvarnd tvorba je sama o sobé tvir¢i Cinnosti v jakékoliv po-
dobé, u klientii s DAT navic poméahd odvadét ucastniky od destruktivniho chovani a hraje
vyznamnou roli v pfekondvani jejich psychickych obtiZi. Arteterapeuticka ¢innost u osob
s DAT se stava prostfedkem odreagovani, seberealizace a je zptisobem jakéhosi sdéleni.
Pomoci produktivni arteterapie je rehabilitovdna pamét’, jemnd motorika, smysly, koor-
dinace oci a rukou, pozornost, soustfedénost ale i interpersondlni vztahy. Pfi nasi prici se
osvédcila tzv. arteterapie aktivni, kterd zahrnuje pouZiti konkrétnich tvircich Cinnosti a

materiéld, které uvadim v ,,Ndpadniku“ v piiloze D]

B3SICKOVA, F, J. (2008): Zdklady arteterapie. Praha: Portdl, s. 30.
3*HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, Jitka a kol. Péce o pacienty s kognitivai poruchou.

Praha: EV public relations., s. 196.
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5.2.3 Dramaterapie

Valenta specifikuje dramaterapii, jako 1é¢ebné vychovnou (terapeuticko — formativni)
disciplinu, v niZ pievazuji skupinové aktivity vyuZzivajici ve skupinové dynamice divadel-
nich a dramatickych prostfedkii k dosazeni symptomatické udlevy, ke zmirnéni disledkt
psychickych poruch i socidlnich problémi a k dosaZeni personaln€ socidlniho ristu a in-
tegrace osobnosti.“if]

Dle Miillera lze pozici dramaterapie definovat podle urcitych kli¢i ¢i pohledd, a to
podle piislusnosti k jiz konstituovanym obortim s pevnym paradigmatem, nejcastéji jako
soucdst aplikované psychologie — psychoterapie, jako soucast specidlni (1éCebné) peda-
gogiky, Ci jako zcela autenticky obor interdisciplindrni povahy. Dramaterapii vnima4, jako
jednu s disciplin arteterapie v Sir§Sim vyznamu (tj. uméleckych terapii) spolecné s arte-
terapii v uz$im slova smyslu, muzikoterapii, pohybovou a tane¢ni terapii, ale také jako

expresivni (na expresi - vyrazu postavené) popf. ¢innostni terapii apod@

5.2.4 Muzikoterapie

Miiller déle uvédi, Ze muzikoterapie je vnitiné znac¢né diverzifikovany obor s Sirokym
rozsahem mozZnosti aplikaci v klinické praxi. Dokumentovéno je uZiti hudby v psycho-
terapii, fyzioterapii, neurologii, oSetfovatelstvi, porodnictvi, specidlni pedagogice a dal-
Sich oblastech. Pojem muzikoterapie jiZ neni spojovdn pouze s terapii ve svém pivodnim
vyznamu — oznacuje také nelécebné aplikace hudby za ucely rehabilitace, vzdélavani,
psychohygieny aj. Z hlediska naSich kulturnich podminek uvadi Pokornd (1982) cCtyfti
urovné chdpani pojmu muzikoterapie, podle néhoZz 1ze muzikoterapii povazovat za speci-
fickou formu psychoterapie s vyuzitim skupinové hudebni aktivity, pti kterych jde hlavné
o zlepSeni socidlnich vazeb, je soucdsti 1écebného, rehabilitaniho procesu. Muzikotera-
pie ma mnoho spole¢ného s pedagogikou. Pedagogickd muzikoterapie (specidlni, 1éCebn4,
socialni a vychovnd) je souhrnné oznaceni terapie, kterd se zaméruje na procesy uceni, so-

cidlni integrace a komunikace. Primarné nejde o 1é¢bu, ale pfedevsim o rozvoj, stimulaci,

3VALENTA, M. (2007): Dramaterapie. Praha: Grada Publishing., s. 23.
3SMULLER, O. (2006): Terapeuticko-formativni piistupy ve specidlni pedagogice. In Kol. Specidini pe-

dagogika 2.1 vyd. Olomouc’:UP, s. 65.
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podporu a integraci zdravych ¢asti klienta. Jedna se tedy o pragmaticky a empiricky ori-
entovanou védeckou disciplinu, stoji v systému hudebnich véd na hranici s hudebni psy-
chologii, pedagogikou, sociologii, etnologii, hudebni akustikou, hudebni teorii, filosofii a
estetikou. Na druhé strané je jeji interdisciplinarni charakter pfedureny metodologickou
souvislosti se vS§eobecnou medicinou, psychologii, psychiatrif a pedagogikou

V knize PécCe o pacienty s kognitivni poruchou se autofi o muzikoterapii vyjadiuji
takto: ,,Hudba 1€cCi, toto vSeobecné rceni plati pro Clovéka zdravého stejné jako pro Clo-
véka postizeného Alzheimerovou chorobou. UZiti nékterych prvka muzikoterapie napo-
mah4 k psychické pohodé€ klienta, umoziiuje posilit jeho sebevédomi, nebot’ pravé texty
pisni ¢i znama fikadla a melodie zlstavaji jako soucast dlouhodobé paméti v jeho pové-
domi nejdéle. Techniky muzikoterapie mohou byt soucésti celodenniho programu (zpév
¢i poslech lidovych pisni, predvadéni hry na riizné nastroje, rytmické a tanecni prvky bé-
hem kondi¢niho cviceni, hudebni kviz nebo vybavovani si hudebnich néstroji pri cviceni
paméti). K vyuZiti jednotlivych prvkd muzikoterapie v ramci celodenni péce nam slouZi
jejich rozdéleni na techniky aktivizacni (klient je aktivné zapojen) a techniky napomaha-
jici k uvolnéni, relaxaci, vyvoldni vzpominek a emoci, tedy spise pasivnf.‘@ Jak uvadi
Zeleiova, muzikoterapie ma slozku receptivni (vnimani huby) a aktivni (vyvijeni hudebni
aktivity), pfi¢emZ mohou tyto dvé slozky tvofit propojeny celek. Forma muzikoterapie je
dvoji, individudlni - pfedpokldda samostatnou praci klienta s terapeutem a skupinova — ta

vyZaduje od terapeuta dobrou znalost skupinové dynamiky, faze skupiny

5.2.5 Tanecni terapie

Tanecni terapie pro seniory je vlastné aktivizacné-rehabilitaéni program. Jedna se
o cviCeni na hudbu, které je specidln¢ sestaveno pro obcany seniorského véku. Zabav-
nou formou se pri pékné, rytmické hudbé procvicuji jednotlivé partie téla, koordinaci téla
a pamét’. TaneCni terapie je zaloZena na systému dechovych cviceni a cviceni zlepSujicich

svalovy tonus v oblasti patefe. Zaroven pisobi na ¢innost fidicich mozkovych center, ktera

3"MULLER, O. (2005): Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc: UP.
3HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. (2007): Péce o pacienty s kognitivni poruchou.

Praha: EV public relations, spol. s .r .0., s. 225.
I7ELEIOVA, J. (2007): Muzikoterapie. Praha: Portal., s. 40.
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udrzuji rovnovédhu a koordinaci vSech svalovych skupin lidského téla. VSechny sestavy ta-
necni terapie mohou probihat vsed€, jsou pfinosné a pfitom velmi snadno zvladnutelné.
Cizkovd uvddi, ze cilem taneéni terapie u seniord je umoZnit jim piistup k aktivnimu
proziti ¢asu — nabidnout alternativu pohybové moznosti, zlepsit nejen fyzické, ale také

psychické zdravi. Neupomind i na moZnosti proZit nové zéiitky@

5.2.6 Petterapie

Petterapie je 1é¢ba pomoci zvitecich milackd. Mezi zvifaty chovanymi doma a ¢lo-
vékem totiz existuje od nepaméti vzadjemny vztah. A mezi zvifaty a starymi lidmi, resp.
lidmi s demenci, je toto pouto jesté silnéjsi. Pokud je v instituci chovano zvite, plisobi
toto prostiedi vice domackym dojmem a novym pacientim usnadriuje piichod do zafi-
zeni. Zvife je predevSim vynikajici prostiedek ke komunikaci, a to jednak mezi ¢clovékem
s demenci a pravé onim zvitetem (nonverbdlni, pozdéji tfeba i verbdlni), ale i mezi paci-
enty navzéjem@

Mohu jediné souhlasit, Ze zvife je vynikajicim a jedinenym prostfednikem k nava-
zovani komunikace mezi klientem a terapeutem. Zvite, ale neslouZi u klientti s DAT jen
k navazani komunikace, nespornym piinosem je také jeho ptisobeni na vSechny smysly
lidi s DAT. Drobné zvitata, mezi které patfi i nasSi mazlicky jsou kiecek, morce a krélik,
které pouzivdme téZ u osob s DAT v tézkém stddiu demence. Tito uZivatelé jsou jiz celo-
denné na lizku, jsou plné€ imobilni. Navstéva a pritomnost zvitat pro né predstavuje tak
velky podnét, Ze se u nich podaii vyvolat nejen neverbdlni, ale Casto i jinak ,,zapomenu-

tou“ komunikaci verbalni.

5.2.7 Canisterapie

Canisterapie je terapie prostfednictvim psa, nazev vznikl z latinského slova canis (pes)
a slova terapie. Canisterapii v $ir§Sim smyslu je chovéni psa v béZné domdacnosti, kdy te-

rapeuticky pusobi jeho pritomnost. Canisterapii v uz§im smyslu rozumime vyuZiti psa

k terapii, za icelem plsobeni na klienta. Podle zaméfeni délime canisterapii na: aktivity

YOCIZKOVA, K. (2005): Tanecné — pohybovd terapie. 1. vyd. Praha: Triton.
4'HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. (2007): Péce o pacienty s kognitivni poruchou.

Praha: EV public relations, spol. s .r .0., s. 225.
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za pomoci psa , kde se pomoci pfirozeného kontaktu ¢lovéka a psa sméfuje ke zlepSeni
kvality Zivota klienta, napf. ndvstévy pro radost, jejichz hlavnim smyslem je pozvednuti
kvality Zivota klientd. Tuto sluzbu obvykle provozuji dobrovolnici, tzv. canis asistenti,
pod dohledem osob pecujicich o klienty a navazuje na dalsi volnoCasové aktivity v za-
fizeni, a terapii za pomoci psa , je podpirnou rehabilitaéni metodou se zdmérem podilet
se na 1é¢bé urcitého typu zdravotniho problému nebo poskytnuti dlevy klientim, a to ci-
lenym kontaktem, kde nasmérovani a tkoly urCuje odbornik a canisterapie se tak stava

podptrnou metodou celkové rehabilitace klientaEZI

5.2.8 Kinezioterapie - psychomotoricka terapie, terapie hrou

V knize Kinezioterapie demence je tato metoda autorkami popsana takto: ,,Kinezio-
terapie je podptrnou lécebnou metodou, kterd piisobi paralelné vedle farmakoterapie, bi-
ologické, fyzikdlni, psychologické a chirurgické terapie. K dosaZeni lécebnych vysledki
vyuziva prostiedkl aktivné provadéného pohybu mimopracovni povahy. Je oborem in-
terdisciplindrnim. Pomdha ¢lovéku dosdhnout pocitu somatopsychické normality. Béhem
terapeutického procesu terapeut napomdhd pacientovi k dplnéjSimu sebepoznani a po-
znani vlastnich moznosti tak, aby je mohl vyuZit k rozvijeni své osobnosti, nardstu se-
beregulace a tim ke kvalitnéjsimu zptsobu Zivota. Kinezioterapeutické aktivné relaxujici
programy se zaméfuji na iniciaci kognitivnich a emocidlnich procest. Programy pouZi-
vaji gymnastickd cviceni, tane¢ni a vyrazové sekvence a prvky sportt. Cviceni je snadno
zvladnutelné, neklade naroky na vykon. Cilem je navozeni pozitivniho proZivani sebe
sama, dochazi k uvoliiovani napéti (v psychoanalytickém pfistupu, ktery 1ze uZit v urCitém
obdobi 1éCby u neurotickych pacientt, zavislych a nemocnych s poruchami chovani miize
dojit i ke zvyseni tenze). Podporovéany jsou zdravé Casti osobnosti tak, aby se povzbudilo a
posililo sebevédomi a divéra v prostiedi a v moznost proziti piijemného, radostného. Di-
raz je kladen na pozitivni emociondlni proZitek. Pfesnost provadéni pohybové struktury
je nepodstatné

Kinezioterapeut by mé¢l byt nékdo, koho pacienti jiZ znaji, ke komu maji divéru. Mél

by byt vZdy optimisticky naladén, bez ohledu na to zda ma néjaké osobni problémy, pfi-

427droj: www.canisterapie.cz., ze dne 12. 10. 2013.
$HATLOVA, B., SUCHA, J. (2005): Kinezioterapie demenci. Praha: Triton, s. 31 — 35.
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padnd nervozita nebo napéti terapeuta by se mohlo snadno prenést na pacienty a zaporné

ovlivnit pribéh kinezioterapeutického cvi¢eni. Samoziejmosti je, Ze kinezioterapeut je

seznamen se zdravotni dokumentaci kazdého cviéence

V praxi se Casto setkdvam s direktivnim pristupem terapeuta, ktery ur€uje podminky,

opravuje, napomind, rozkazuje. Pro vSechny, které kinezioterapie zajima a chtéli by se ji

vénovat, je nezbytné uvédoméni, Ze terapeut je pouze pruvodce, pritel, ktery nenabada

klienta, aby ovlddal své chovani. Pouze ho podporuje a doprovazi.

Vzhledem k tomu, Ze kinezioterapeutickd jednotka se sklddd z vicero terapeutickych

prvki, uvadim dle Hatlové, hlavni zdsady kinezioterapie u osob s DAT:

Respektovani osobnosti nemocného.

Podpora sebetcty, védomi spolutiCasti a soundleZitosti.

Musi byt brany v dvahu vSechny sloZky osobnosti nemocného. Cvicebni program
musi byt adekvatné obtizny, snadno pochopitelny a musi byt prizptisoben moznosti
uspésného splnéni.

Jednotlivd cvieni musi mit stabilni formy, které mohou byt po pfedchozim ozna-
meni postupné obménovany. Zmény je dileZité provadét postupné a v malém roz-
sahu.

Cinnost musi mit variabilni formy, tak aby byla pro kazdého nemocného piistupna
a zaujala ho.

Cinnost musi byt provddéna na nejvy$$i mozné drovni, které je nemocny schopen.

Primérni je navdzani vztahu diivéry mezi nemocnym a terapeutem. Nemocny nesmi
vnimat terapeutovu blizkost jako moZnost ohroZeni.

Kinezioterapie musi probihat v prostiedi, které nemocného neohrozuje.

Pohybova ¢innost musi byt provadéna pravidelné v ramci denniho a tydenniho re-

2imuE]

“HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. (2007): Péce o pacienty s kognitivni poruchou.

Praha: EV public relations, spol. s. 1. 0., s. 191.
4SHATLOVA, B., SUCHA, J. (2005): Kinezioterapie demenci. Praha: Triton., s. 40.
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5.2.9 Bazalni stimulace - psychomotoricka terapie

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetrovatelsky koncept, ktery se orientuje
na vSechny oblasti lidskych potfeb. Koncept Bazalni stimulace nabizi jiz 40 let profesio-
ndlim v oblasti poskytovani zdravotni péce, socidlnich sluzeb a také ve vyuce zaku se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami vysoce kvalifikované a profesiondlni oSetfovatelské
a terapeutické postupy. Cilem téchto postuptl je pfizptisobit péci Zivotni situaci lidi, ktef{
se narodili s postiZenim, nebo ho za Zivota ziskali v disledku onemocnéni ¢i drazu. Kon-
cept poskytuje vhodné stimuly pro psychomotoricky vyvoj ¢lovéka, stimuluje vnimani,
komunikaci a hybnost. Vychozimi predpoklady pro strukturu péce je prace s biografii
Clovéka, jeho ritudly a Zivotnimi potfebami. Oblast lidskych potieb byly americkym psy-
chologem A. H. Maslowem shrnuty do pyramidy, jez obsahuje 5 stupiiii: uvedeno vze-
stupné - zakladni télesné, fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty, potfeba uznani,
pfijeti, potfeba seberealizace, uznani. Koncept Bazalni stimulace znamend strukturovat
oSetfovatelskou, ale také pedagogickou a terapeutickou préci tak, aby sledovala cil satu-
rovat vySe zminéné potieby. Lidské potieby jsou v konceptu Bazdlni stimulace jadrem
centralnich cild pro strukturu individualnich osetfovatelskych a terapeutickych plani. Ci-
lem konceptu je usporadat Zivotni podminky uZzivatelli zdravotni péce nebo socidlnich
sluzeb, tak aby byl podporovan jejich vyvoj autonomie a umoznéni proziti jejich Zivota

v nejvyss$i mozné mire kvality@

Uplatnéni konceptu Bazalni stimulace v geriatrii

Freidlovéd uvadi v odborném casopise uplatnéni konceptu Bazalni stimulace v geri-
atrii, a to predevS§im v péci o seniory, ktefi trpi demenci. Tento koncept umoZziiuje porozu-
mét stylu komunikace ¢lovéka s demenci a navédzat s nim adekvatni komunikaci. Kromé
moznosti komunikovat s lidmi s demenci poskytuje koncept ucelené oSetfovatelské a
terapeutické nabidky pro aktivizaci seniort trpicich demenci. Prostfednictvim konceptu
1ze u neklidnych agresivnich seniorti navodit zklidnéni, umoznit jim orientovat se v pro-
storu a denni dobé a aktivizovat je ke smysluplnym aktivitdm. Filozofii konceptu pfi péci

o lidi s demenci je pochopit jejich potieby, porozumét jejich vyvojové dobé, periodé, ve

467droj na strankdch IBS: http://www.bazalni-stimulace.cz/pdf/cl_diagnoza., ze dne 19. 10. 2013.

41



které se nachdzeji, a na zdkladé jejich biografie sestavit adekvatni individudlni plan péce.
Bazélni stimulace je vysoce kvalifikovany soubor terapeutickych postupi, jejichZ cilem
je prizpisobit se Zivotni situaci seniora a poskytnout mu v jeho individualni a aktudlni Zi-
votni situaci vhodné a odpovidajici stimuly v oblasti kognitivni, pohybové a komunikacni.
Mezi zékladni okruhy, se kterymi se v konceptu u seniorl pracuje, je stimulace somaticka
a vestibuldrni. ZkuSenost se svym télem, tedy somatické vnimani, je vychozim bodem
pro rozvoj nebo udrZzeni pohybovych, kognitivnich, ale také komunikaénich schopnosti.
Cilem konceptu Bazalni stimulace v geriatrické péci je udrZzet co nejdéle sebeobsluzné

aktivity seniora, coZ ovliviiuje vyznamné kvalitu jeho Zivota

5.3 Prace se seniory v ramci specialni pedagogiky

Specidlni pedagogika jako védni obor zahrnuje obory somatopedie, psychopedie, oftal-
mopedie, logopedie, etopedie, surdopedie a specifické poruchy uceni. Etopedie a spe-
cifické poruchy uceni jsou obory zaméfené zejména na prici s détmi ¢i mladymi do-
spélymi. V seniorské populaci je jejich vyuZiti prakticky zanedbatelné. Ostatni zminéné
obory specidlni pedagogiky se néjakou ¢innosti dotykaji oblasti péce o seniory. Vyvstava
otazka, zda specidlni pedagogika jako jeden z oborl pedagogiky je schopna aplikovat své
poznatky na seniorské populaci. J. Jesensky (2000) popisuje specidlni pedagogiku jako
obor, ktery svym zaméfenim zahrnuje zejména déti a mladez, ale 1ze jejich poznatki vy-
uzit pro andragogiku a gerontagogiku, zejména klasifikaci handicapovanych a specidlné
pedagogickou péci. Miihlpachr (2004) popisuje, Ze pedagogikou dospélych osob se za-
byva andragogika, zvlasté pak integralni andragogika, kterd by méla reagovat na pomoc
v deficitnich oblastech, zejména v péci o staré lidi. Soucdsti andragogiky jako védy o vy-
chové a vzdélavani dospélych je pomérné nova disciplina gerontopedagogika, kterd svou
koncepci zahrnuje osoby v postproduktivnim véku. Reaguje tak na moderni dobu, kterad
klade didraz na celozivotni vzdélavani. Souvislosti specidlni pedagogiky a problému stai{
vymezuje O. Miiller (2010) ve svém projektu s nazvem ,,Inovace predméti specidlnépe-

dagogickd andragogika a specidlnépedagogicka gerontagogika.* Poukazuje na zkuSenost

4TFRIEDLOVA, K. (2012): Uplatnéni konceptu Bazdlni stimulace v geriatrii. SESTRA, vol. XXIL. &. 9,
s. 58-59.
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s aplikaci vybranych specidlnépedagogickych intervenci u znevyhodnénych osob seni-
orského véku, zejména expresivni terapeuticko-formativni intervence. Mezi hlavni pilite
svého projektu zahrnuje mimo jiného zarazeni zédkladniho specidlnépedagogického po-
jeti fenoménu staii do studijnitho programu Specialni pedagogika (resp. predméti spe-
cidlnépedagogicka andragogika a specidlnépedagogickd gerontagogika), ddle rozSifovani
kompetenci specidlnich pedagogti ve sméru podpory kvality Zivota seniortl, zejména le-
gislativni vstup specialnich pedagogti do socidlnich sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o

socislnich sluzbach ]

#87droj: MULLER, O. Zavéreénd zprava projektu FRVS (595/2010) [online]. ksp.upol.cz [cit. 18.
3.2011].

Dostupné na <www.ksp.upol.cz/cz/clenove/profil/muller/zaverecna-zprava.rtf>
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6 SPECIALNEPEDAGOGICKE INTERVENCE
S AKCENTEM NA KOMUNIKACI U OSOB S DAT.

Rigordzni prace ma prokdzat funkénost ovérovanych strategii a postupll v praci s 0so-
bami s DAT. Zakladnim pilifem je hledani cest, které vedou k dorozuméni se s nimi.

Na téma komunikace se seniory existuje mnoho publikaci, kde jednotlivi autofi vyme-
zuji pojem komunikace, jeji vyznam a druhy. Komunikace se seniory s demenci
Alzheimerova typu je vSak velmi specificka, lisi se i v jednotlivych stadii tohoto onemoc-
néni. Po prostudovani odborné literatury se budeme béhem rocniho vyzkumu vénovat i
specidlnépedagogickym intervencim pii komunikaci s osobami s DAT a budeme se snazit
v praktické Casti odpovédét na otdzku: ,,Je komunikace nastrojem ke zlepSeni Zivota
u osob s DAT Zijicich v Domové se zvlastnim rezimem?*

V knize ,,PéCe o Clovéka s demenci* autofi zdlraziuji vyznam fungujici komunikace
mezi ¢lovékem s demenci, a mezi vSemi, ktefi o néj pecuji a konstatuji, ,,Ze komuni-
kace je néstrojem, kli¢em k zajiSténi kvalitniho Zivota pro nemocného i jeho nejblizsich.*
Zékladnim ndstrojem je obousmérna technika - pozitivni interakce, proces, pfi némz po-
uzivame verbalni i neverbalni jazyk. Autofi doporucuji davat pozor na svuj hlas, na tén
hlasu, vysku hlasu, na modulaci hlasu a rychlost fe¢i. NaSe rychlost fe¢i by méla byt
priméfend, kdyZ budeme mluvit pfili§ pomalu, miiZze se stit, Ze nemocny ztrati nit. Po-
kud budeme mluvit pfili§ rychle, nestaci nas vnimat. Je dilezité, povaZovat nemocného
vzdy sob& rovného a tak s nim i jednat. Riké se tomu bezpodmineéné piijeti. Zdtiraziiuji
usnadnéni porozuméni pouZivdnim jednoduchych vét a jejich pfipadnym opakovanim.
K porozuméni miiZou prispét i neverbdlni signdly, mezi které patii o¢ni kontakt, feC t¢la,
signdly vizudlni, ¢ichové, sluchové 1 hmatové@

Vhodné komunikace s klientem je jednim ze zakladnich pilitG dobrého vztahu mezi
pecovatelem a klientem. Komunikace je pfedavani informaci, pocitii, postojt, ocekavani.
V komunikaci se odrazi vztah k ¢lovéku, se kterym pravé hovorime. K predavani infor-
maci slouZi jak verbdlni sloZka komunikace, tak i neverbélni@

Kobérska ve své knize popisuje komunikaci jako aktivni a védomy proces dorozumi-

¥J0OY., A. GLENNER a kol. (2012): Péce o c¢loveka s demenct. Praha: Portdl. s. 1. 0., s. 44-48.
SOMLYNKOVA, J. (2011): Péce o staré obcany. Praha: Grada, a.s., s. 52.
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vani, sdélovani informaci, myslenek, emoci, postoji. Neni to vSak ,,jednosmérna ulice*.
Zakladnimi stavebnimi kameny komunikace jsou iniciativa a jeji pfijeti. Pojmem ,,inici-
ativa® mame na mysli takovy signél, kterym ddvame druhému najevo, Ze s nim chceme
byt v kontaktu. MiZe to byt tfeba pohled, dotek, osloveni, otdzka - miZe mit tedy ver-
balni i neverbdlni charakter. Mnoho iniciativ se vSak vytrati, nikdy na né nepfijde Zadna
odpoveéd’. Pro kvalitu kazdé interakce je rozhodujici pravé piijem, tedy kvalita odpovédi
na jednotlivou iniciativu. V disledku demence jsou iniciativy zménény - méni se jejich
charakter, Cetnost 1 kvalita. U osob s demenci se postupné méni schopnost aktivné pouZzi-
vat jazyk, verbdlni vyjadfovani je pro né obtiznéjsi. Pozdéji ztraci Clovek s demenci také
schopnost porozumét vyznamu slov, jejich smyslu.

Pri komunikaci sdélujeme své nazory, pocity, prani, poZzadavky a postoje mnoha riz-
nymi zptisoby. VyuZzivdme pfi tom nejen slov (verbdlni komunikace), ale také gest, vyrazu
tvdre, intonace hlasu, tempa feci, pozici té€la (neverbalni komunikace) Vystizné popi-
suje Hubb komunikaci nemocného ve tfech stadiich nemoci a uvadi, Ze v prvnim stadiu,
ve fazi potreby dohledu, nedokaZe uZ pacient s demenci mluvit o neddvnych udélostech
a Casto md potiZe najit spravnd slova. V jakémkoli typu rozhovoru se bude stile vice
uchylovat ke sloviim, jenZ jsou mlhava a nejasna. Piklady téchto takzvanych prazdnych
slov jsou tfeba: ,,to, ,,nékde®, ,,véci®, ,,nékdo*, ,,néco®, ,lidé*, ,tak®, ,,oni*. Tato slova
se oznacuji jako ,,prazdnd®, protoZe nesdé€luji nic konkrétniho. Napiiklad ,,nemiizu tu véc
najit, musi to nékde byt.* Pokud pacient s demenci udéld chybu v pojmenovani néjakého
predmétu, Casto vybere slovo, které je ,,blizko* tomu spravnému, napiiklad, ,,tuha“ misto
»tuzka.* Ve vétsiné pripadd vsak pacienti s demenci v této fazi docela dobfe rozuméji, co
se jim tika. V prostrednim stadiu, ve fazi potfeby péce, je pro Clovéka s demenci stdle
obtiznéjsi zapojit se do jakéhokoliv typu rozhovoru a bude se o to snazit mnohem méné
casto, neZ mél ve zvyku v minulosti. Pro lidi kolem ného bude docela slozité, aby mu
porozuméli, protoZe pokladd za samoziejmé, Ze automaticky védi, o cem mluvi. UZ ne-
dokaze pochopit vyznam abstraktnich pojmu jako ,, inteligence, ,,politika®, ,,mySlenka*,
nebo ,,Sance®. V jeho mysli také neni rozdil mezi pfitomnou situaci a minulosti. V po-

slednim stadiu demence, ve tazi potreby oSetfovatelské péce, prestava pacient mluvit do-

SIKOBERSKA, P., a kol. (2003): Spolecnou cestou — Jak mohou pecovatelé komunikovat s lidmi trpici

demenci. Praha: Portdl, s.r.o., s. 10-16.
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Vv,

cela. Nedokaze pronést uz ani ty nejbéznéjsi ze svych ,ritudlnich® vét. Jeho vyjadrovaci
schopnosti Uplné mizi, azZ na nékolik neartikulovanych zvuka. Stézi dokaze odpoveédét na
jakoukoli otazku a reaguje pouze na fyzické impulzy jako bolest, teplo, chlad nebo pohyb.
Meéjte na mysli, Ze proces demence Casem sestie z paméti Clovéka s demenci vSechny
informace. A kdyZ s nim lidé zaCnou mluvit o diivéjSich obdobich a minulych udélos-
tech jeho Zivota, bude se postupné citit stale bezmocné;jsi. I kdyz si v§imnete, Ze proces
demence pokrocil uz tak daleko, presto je jesté mozné udrZet jistou miru kontaktu a ko-
munikace. Kdyz uz nechédpe slova, mize k vasemu pacientovi jesté ,,mluvit vase télo*.
MiiZete ho vzit kolem ramen. Jemné ho poplacat po zadech, pohladit po paZi, podrZet za
ruku, usmivat se na né¢ho. AZ do dplného konce bude Clovék s demenci schopen roze-
znat melodii véty. Podobné jako malé déti nebo zvitata i Clovék s demenci sly$i velmi
dobfte, zda jsou vaSe slova pratelskd, nepratelskd nebo smutnd, dokonce i kdyZ vyznam
slov jako takovy uz neni schopen pochopit. Nakonec miiZete komunikovat jen tim, Ze ,,
tam jste.“Klidnd pfitomnost nékoho, koho zna a komu divéfuje, se rovna sloviim: ,,neboj
se, jsem tady, jsi v bezpeci.* Pacienti s téZkou demenci potiebuji pravé tohle@

Aby komunikace mohla probihat, musi komunikant i komunikétor byt schopen infor-
mace vnimat, analyzovat a reagovat. Také musi byt splnény podminky chtit, umét, a moci
komunikovat. Uvadim sloZky komunikace:

Slozky komunikacniho procesu:

* Komunikator (mluvci) — osoba, od niZ sdéleni prichazi

* Komunikant (pfijemce) — osoba, které je sdéleni uréeno, snazi se ho desifrovat a

rozumét mu

* Komuniké — vysiland zprava, signdl

* Zpétna vazba — zprava o tom, Ze informace byla pfijata

» Kontext — prostiedi a situace, ve které komunikace probihd, miize zménit vyznam

sdélené¢ho

Komunikace mtze byt verbalni (za pouziti slov), ale také neverbalni mimoslovni).
Verbalni komunikace je ovlivnéna trovni vnimani, schopnosti vyslovovat, znalosti komu-

nikacniho jazyka, vySkou hlasu, jeho intonaci a schopnosti analyzovat vyznam slov. Také

S2HUBB, B. (2006): Demence. Priivodce pro rodinné p¥islusniky a pecovatele. Praha: portdl. s. r.0. s., s.
66 -72.
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neverbdlni komunikace je ovlivnéna drovni védomdi, schopnosti vykonat pohyb, moZnosti
vyuziti jinych komunika¢nich kandlli nez auditivniho. Vnimani neni mozné bez smyslo-
vych orgdnt, které jsou schopny pfijmout a zpracovat podnéty z okolniho prostiedi. Ko-
munikacni kandly v komunikacnim procesu mohou byt vS§echny smyslové orgédny, v kon-
ceptu Bazdlni stimulace tedy hovofime o mozZnosti vyuZiti dle stavu a schopnosti klienta.

Pro praci s osobami s DAT, je dulezitd somaticka stimulace, kterd umoznuje zprostred-
kovat klientovi vjemy ze svého téla a stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné
okolniho svéta. Vnimani celého téla je tedy pfedpokladem k uvédoméni si okolniho svéta
a schopnosti s nim komunikovat. Nejzdkladnéjsi formou somatické stimulace je dotek.
Je to nejjednodussi prirozend forma komunikace beze slov. Doteky utvéreji vztahy a da-
vaji jim vyznam. Dulezité je pfi tom jak se dotykat. Pfedpoklady pro kvalitni dotek je:
klid, zplisob a vyznam kontaktu, vyvinuta sila, tlak, rytmus, opakovani, sled. Kontakt po-
skytuje jistotu a umoziuje orientaci. DileZitym prvkem je také budovani formou doteku,
ktery nebudi strach a obavy. Je nutno si uvédomit, Ze lekavé a chaotické doteky mohou
vést ke zvyseni svalového tonu a viibec k nezadouci reakci organismu.
Biografickd anamnéza

Predpokladem kvalitni a i¢inné stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické
anamnézy, formulace redlnych cili, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského, terapeutic-
kého nebo pedagogického pldnu a kontinudlni evaluace reakci klienta na poskytované
nabidky. Nezastupitelnou funkci ma integrace pribuznych klienta do pedagogické nebo
osetfovatelské praxe. Kazdé pracovisté si strukturuje biografickou anamnézu dle cilové
skupiny. V naSem domové zpracovava biografickou anamnézu u osob s DAT specidlné
pedagogogicky pracovnik, ktery zjist'uje: Socidlni situace, drivéjsi zaméstnani

* Jaky je typ (klidny, Zivy, potfebuje kolem sebe déni, spolecCensky)

* Jak slysi (vice napravo, nalevo) pouziva kompenzacni pomticku) naslouchadlo

* Jak vidi, bryle, lupa. .. .aj.

* Denni rytmus, kdy vstavd, kdy chodi spat, chodi na prochéazky. . .

* Zda je pravdk, levik

* Doteky — které ma rdd, nema rad

* Jak spi, jakd poloha, jaké prikryvky,

* Co ji rdd, co nema rad
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» Co pije, nepije

» Které zvuky posloucha (rddio, TV, hudba)

* Oblibené viiné

* Co dél4, kdyZ ma bolesti

* Co dél4, aby se citil dobfe (poslouchd hudbu, osoba, zvite, klid, spolecnost, kdva,

tanec, prochédzky, ¢etba, malovani)

* Ostatni sdéleni

 Dulezity zazitek s posledni doby

* Jak s tim pracujeme?
Jednotlivé prvky konceptu se implementuji do péce cilené na zakladé strukturovanych
individudlnich plani, které sestavujeme dle dotazniku, rozhovoru, autobiografické anamnézy
uzivatele a jeho somatického (zdravotni anamnéza) a mentélniho stavu (testovéani kogni-
tivnich funkci).
Biografickd anamnéza

Predpokladem kvalitni a i¢inné stimulace je ziskdni kvalitni autobiografické anamnézy,
formulace redlnych cil, sestaveni adekvatniho osetfovatelského, terapeutického nebo pe-
dagogického planu a kontinudlni evaluace reakci klienta, na poskytované nabidky. Neza-
stupitelnou funkci m4 integrace pribuznych klienta do oSetfovatelské nebo pedagogické

praxe. (Jungbuerovd, Y. 2013)

48



7 ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY

Systém socidlnich sluzeb pro seniory by se mél dotykat vSech sfér jejich Zivota, mél by
respektovat jejich prava a individudlni potfeby, a soucasné zajistit pomoc rodindm, které
o nesobéstacné seniory pecuji. Podstatnou roli v pomoci hraji predevS§im sluzby socidlni
péce, které seniorim napomdhaji zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost. Mezi
tyto sluzby, které se mohou podilet na uspokojovani jejich potieb, fadim osobni asistenci,
pecovatelskou sluzbu, privodcovské a predCitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, centra
dennich sluZeb, denni stacionére, tydenni staciondfe, domovy pro seniory a domovy se

zvlastnim reZimem.

7.1 Charakteristika zarizeni a souvisejici legislativa

Tyto sluzby jsou Zakonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch charakterizovany takto:

* Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou sobé-
stacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, je-
jichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového
omezeni, v prirozeném socidlnim prostiedi osob a pfi Cinnostech, které osoba po-
trebuje.

» Pecovatelskd sluZba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdra-
votniho postiZeni, a rodindm s détmi, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném Case v domécnostech osob a v zafizenich
socidlnich sluzeb vyjmenované tkony.

* Pritvodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby posky-
tované osobam, jejichZ schopnosti jsou sniZeny z divodu véku nebo zdravotniho
postiZeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napoméh4 jim osobné si vyfidit
vlastni zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany té€z jako soucast jinych sluzeb.

* Odlehcovaci sluZby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni

nebo zdravotniho postiZenti, o které je jinak pe€ovéno v jejich pfirozeném socidlnim
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prostiedi. Cilem sluZby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Denni staciondre sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.

Tydenni staciondre poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobé-
stacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni, a osobam s chronickym dusev-
nim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou sobé-
stacnost z divodu véku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.

Domovy se zvlastnim rezimem (§ 50) poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

sniZenou sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na

navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy

demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichZ situace

vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskyto-

vani socidlnich sluzeb je prizptisoben specifickych potfebam téchto osob.

Sluzba obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pfi zvladani béZnych tkont péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

socidlné terapeutické ¢innosti,

aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti.
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Sluzby socidlni prevence, které napomahaji zabranit socidlnimu vyloucen{ seniort, zahr-
nuji Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim a sluzbu
Socidlni rehabilitace. Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je vymezuje takto:

Socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou ambu-
lantni, popfipadé terénni sluzby poskytované seniorim v dichodovém véku nebo osobdm
se zdravotnim postiZenim ohroZenym socidlnim vylou¢enim. Socidlni rehabilitace je sou-
bor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stac-
nosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovianim n4-
vykl a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych Cinnosti alternativ-
nim zpisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci. Socidlni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluZeb, nebo formou pobyto-

vych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluieb@

7.2 Systém socialnich sluzeb pro seniory s dirazem na

jejich individualizaci

Od ledna 2007 zalal v praxi CR fungovat novy moderni systém socidlni préce a
socidlnich sluzeb, v¢. standardu kvality socidlnich sluZeb (zdkon o socidlnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb. a provadéci vyhldska zdkona ¢. 505/2006 Sb.), ktery by mél vytvéret prostor
pro vétsi respektovani lidskych prav, zvlasté pak prav seniort jako vyznamné skupiny uzi-
vateli socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou poskytovany jednotliveiim, rodindm i skupi-
nam obyvatel. Zaméfuji se na zachovani co nejvyssi kvality a ddstojnosti Zivota lidi. Mezi
nejpocetnéjsi skupiny piijemct socidlnich sluzeb patii zejména
seniofi, lidé se zdravotnim postiZzenim, rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi z rliznych di-
vodu Ziji ,,na okraji"spolecnosti. ,,Jednim z nejdulezitéjSich aspektii nové pravni upravy
socialnich sluzeb je dlraz na individualizaci sluzeb. Standard ¢. 5 individudlni planovani
pribéhu socidlni sluzby je kontinudlni, zimérny, strukturovany proces, pii némz se stano-
vuji kroky (prostfedky), jimiz je tfeba dosdhnout pozadované zmény. Individudlni plany

vzniklé v soucinnosti s uzivatelem sluzby a na zdkladé jeho predstav o vysledné zméné

53Zdroj: www.mpsv.cz., Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
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- jak bude jeho Zivot v dané oblasti vypadat - 1ze oznacit jako plany zamérené na Clo-
véka a proces, ktery k nim vede, za planovani zaméfené na ¢lovéka. Zakladni podminkou
individudlniho planovani je vzdjemné plisobeni a komunikace mezi uZivatelem sluzby a
pracovnikem, piipadné dal§imi ticastniky. Hlavnim nastrojem tohoto kontaktu je otevieny
dialog. V ptipadé, Ze uZivatel sluzby nedokéze dialog kompetentné vést, snazi se klicovy
pracovnik, nékdy za pomoci dal$ich odborniki, posilit schopnosti ¢lovéka komunikovat
(napf. pomoci metod augmentativni a alternativni komunikace) anebo zjis$t ovat potfebné
informace o jejich situaci jinymi zptisoby. V praxi se lze Casto setkat s plany vzniklymi
pouze Ci prevazné na zakladé pohledu jedné strany - odbornikd, pohled uzivatele chybi.
Cil spoluprace vyjadruje partnerské postaveni poskytovatele a uzivatele sluzeb a pfitom
umoznuje, aby cile spoluprace vychazely z cilii uZivatele a jeho potieb. Za cil spoluprace
muZeme povazovat stav zmény, ktery by méla nastat spoluptisobenim uZivatele a posky-
tovatele sluZzeb. Tato zména je prospesnd jednotlivci, odpovidd jeho pfanim, potfebdm a
hodnotam. Cil je vazan predevsim na Clovéka - uzivatele. UZivatel sluzby vychazi z kon-
krétni Zivotni situace, ze svych predstav o budoucim Zivoté. Toto Gzce souvisi s celym
Zivotnim stylem. Zivotni styl je komplexni a relativné staly pisob &innosti a vztaht, jimiz

uspokojujeme své potfeby a dosahujeme svych cﬂﬁ.‘

347Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4_vykladovy_sbornik.pdf. - str. 77 - 79., ze dne 2. 11.
2013.
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8 KLICOVE KOMPETENCE SPECIALNIHO PEDA-
GOGA V DOMOVE PRO SENIORY V CHABARO-
VICICH

Uvodem vyzkumné &sti mi dovolte kritce predstavit socidlni pobytovou sluZbu
domov se zvlaStnim reZimem, ve které jsem vykondvala ro¢ni vyzkum s vybranym vzor-
kem respondentd. Oblastni charita Usti nad Labem, je Cirkevni pravnick4 organizace, zfi-
zovatelem je Biskupstvi litoméfické zastoupené biskupem litométickym, izemni slozkou
Diecézni charity Litoméfice. Dim pokojného staii svaté Ludmily se nachdzi v klidném
a pifjemném prostiedi na okraji mésta Chabafovice, sedm kilometri od Usti nad Labem.
Jednd se o moderni bezbariérové zarizeni rodinného typu s nepietrZitym provozem, po-
skytujici dvé kvalitni socidlni pobytové sluzby s maximalni individudlni péci seniordm.
Kapacita nasi sluzby je 36 ltizek pro celoro¢ni pobyt, z toho 16 jednoliizkovych bytovych
studii se samostatnym socidlnim zafizenim a kuchyniskou linkou, 9 dvoupokojovych stu-
dif se spolecnym socidlnim zafizenim a kuchyniskou linkou a 2 obytna studia s vlastnim
socidlnim zafizenim.

Pro pochopeni celého systému uvadim organizacni strukturu pracovniho tymu a je-
jich role v realizaci socidlné terapeutickych aktivit a terapeuticko-formativnich piistupi,
véetné kulturné spoleCenskych aktivit v Domové, jejich kompetence, vzdélani, znalosti
a schopnosti, a jak tyto kompetence navazuji na jednotlivé aktivity a ¢innosti, které se
seniory s DAT pracovnici provadéji. Znit kompletni strukturu a propojenost vSech za-
méstnancti v Domové je nedilnou soucasti celého vyzkumu, kde chci poukézat na fakt, Ze
vzdjemnd komunikace, kooperace, koordinace a odbornost mezi jednotlivymi pracovniky
v socidlnich sluzbéch, je zdklad pro efektivni terapeuticko-formativni terapie a pristupy
k seniorim s DAT.

Klic¢em ke kvalitnim programtiim je vedouci Domova, kterd zajist'uje efektivni vedent,
jehoz vysledkem je motivovany kvalifikovany persondl. V Domové kde pracuji, zastavaji
funkci ,,aktivizacniho pracovnika“ vSichni pracovnici v socidlnich sluzbach. Nasi filozofii
je, aby vSichni zaméstnanci byli kvalifikovanymi pracovniky pro obé poskytované soci-

alni sluzby. Vsichni pracovnici jsou profesiondlné vyskoleni na komplexni péci o seniory,
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ktefi maji sniZenou sobé&stacnost zejména z diivodu véku, jejichZ situace vyzaduje pravi-
delnou pomoc jiné fyzické osoby a seniory s Alzheimerovou, stafeckou a ostatnimi typy
demenci, ktefi maji snizenou sobéstac¢nost z divodu téchto onemocnéni a jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v tomto zafizeni je pii poskyto-
vani socidlnich sluzeb prizptisoben specifickym potfebam téchto osob.

Rédi bychom nastinili strukturu zaméstnancd, ktefi se vénuji terapeutickym ¢innostem
a aktivitdm, pro seniory s DAT. Pracovnice pfimé obsluzné péce, registrované zdravotni
sestry, ale 1 pomocni pracovnici vykondvajici pracovni tkony ve stravovacim provozu,
uklidu a udrzbé, se vénuji volnocasovym aktivitdm. Socidlni pracovnice se vénuje soci-
alné terapeutickym c¢innostem. Socidlné€ pedagogicky pracovnik se vénuje terapeutickym
¢innostem, které jsou pro kazdého uZivatele na miru usité. Do naSeho Domova vstupuji 1
studenti-praktikanti stfednich a vysokych $kol, kvalifikovani externi terapeuti, a to v pri-
béhu celého roku.

Jak jsem se jiz zminovala, naSe filozofie spoCivd v tom, aby se nabidka aktivit a
terapii rozsifila a zkvalitnila, a aby do celého procesu byli zapojeni vSichni pracovnici
v piimém kontaktu s uzivateli. Kazdy z naSich uZivateli ma sluZby nastavené individu-
alné podle svych potfeb a schopnosti. VSe zacina tim, Ze si jednotlivi pracovnici pripravi
mésicni plan aktivit a terapii pro seniory, a ty poté koordindtofi obou sluzeb predklddaji
vedoucimu Domova. Pfi konzultaci s vedoucim je nutné napldanovat prostor, materidlové
vybaveni, pravdépodobny pocet uzivateli a pribéh samotné akce. Aktivity vZdy na mé-
sic. Na pldnu aktivit se podileji vSichni zaméstnanci, zodpovédnost za sestavovani planu,
a jeho prubéZnou realizaci maji kompetentni osoby pro kazdou socidlni sluzbu zvlast’.
Pro Domov se zvlaStnim reZimem je kompetentni osobou terapeut - specidlni pedagog,
ktery svymi specidlné pedagogickymi piistupy provadi terapeuticko-formativni ¢innosti
u osob s DAT a deleguje své spolupracovniky ke spoluprédci. Pro Domov pro seniory
je kompetentni osobou odborny kvalifikovany socidlni pracovnik, vykonavajici socidlné
aktivizacni ¢innosti.

V ndvaznosti na propojenost celého pracovniho tymu citim potfebu hloubéji popsat
a predstavit klicové kompetence specidlniho pedagoga — terapeuta, koordindtora socidlni
pobytové sluzby ,,Domova se zvl4stnim rezimem.* Ukolem specidlniho pedagoga je navr-

hovani terapeuticko-formativnich ¢innosti, hodnoceni jejich efektivity, koordinace celého
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pracovniho tymu, tedy zaméstnance, ktefi maji doplnujici vzdélani na specifika préce se-
niory s DAT, a dal$i vzdélavani zaméfené na ndpli a pojeti aktivizacnich ¢innosti. Provadi
odborné specializované préce, zabezpeceni socidlni agendy, analytickou a metodickou
¢innost v socidlni a pedagogické oblasti zaméfené na seniory se syndromem demence.

* Provadi vstupni rozhovory s Zadateli, potenciondlnimi uZivateli ke zjiSténi speci-
fické anamnézy (anamnézu zaméfenou na pamét ové schopnosti, feCové schopnosti,
aktivity denniho Zivota).

* Provadi analyzu zdravotni dokumentace s akcentem na specifickou anamnézu, do-
savadni pribéh nemoci, formy a stddium nemoci.

* Podili se na vytvéareni, realizaci a aktualizaci individualnich plant, podili se na hod-
noceni uzivatele, na stanoveni a realizaci kratkodobého i1 dlouhodobého cile uZiva-
tele s ostatnimi spolupracovniky (pravidelné mési¢ni porady tymu, v pfipadé nut-
nosti svolava poradu tymu).

* ZajiSt'uje osobni cile uZivatele, hdji a prosazuje jeho pfani a potieby, zajist'uje
ochranu priv uZivatele.

e Zucastiuje se vzdélavacich kurzi, Skoleni, semindii a konferenci k prohlubovani
a dopliiovani své kvalifikace a pozadavkl zaméstnavatele, tcastni se superviznich
setkani.

* Provadi vysetieni za pomoci zdkladnich a Siroce pouZzivanych testl, uZivanych v Do-
moveé (MMSE, ACE-CZ, Clockiv Test). Tyto testy provadi na zdkladé konzultace
s Iékafem specialistou z oboru psychiatrie.

Z vyse uvedenych kompetenci specidlniho pedagoga je vidno, Ze jeho role v socidlni po-
bytové sluzbé se zvlastnim reZimem pro osoby s DAT je nepostradatelnd. Kli¢ové kompe-
tence terapeuta mohu specifikovat jako podporu pfi zajist ovani kvalitni spoluprace s ro-
dinnymi pfisluSniky, pro podporu seniora v feSeni t€Zkych Zivotnich situaci, na podporu
zprostiedkovavani kontaktd s vnéjSim svétem, na podporu adaptace seniora s DAT, pod-
poru rodiny pfi vyrovndvani se s vlastnim nezajisténim péce o rodinného pfislusnika a
nasledné zmény v rodin€. PéCe a podpora rodiny miiZe velmi zkvalitiiovat poskytova-
nou socidlni sluZbu a potazmo Zivot uZivatele. Dale podporuje kontinuitu Zivota seniora,
podporuje zdravi a aktivni zpiisob Zivota seniora s demenci v pobytové socidlni sluzbé.

Specidlni pedagog se v naSem domové stava klicovym odbornikem na specidlné pedago-
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gické terapeuticko-formativni Cinnosti a aktivity, které patfi mezi vnitini ukazatele kvality
poskytované péce o osoby s DAT. Z hlediska specidlné pedagogického je cilem terapeuta
predevsim reedukace, kompenzace zdkladnich dovednosti ¢i schopnosti, které by se méli
promitnout do posilovani kapacity paméti, vyuZiti kapacity pozornosti, posilovdni ade-
kvétniho vnimdni a prostorové orientace, zlepSeni naruSenych funkci, pfedevs§im emocio-

nalnich.
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9 SPECIALNEPEDAGOGICKE TERAPIE A METODY
U OSOB S DAT

9.1 Specifika vyzkumného vzorku a jeho vybéru

Vyzkumny vzorek byl vybran ze zdkladniho vzorku v Domé pokojného stari svaté
Ludmily se zvlaStnim rezimem v Chabarovicich. Tento zakladni vzorek tvori konkrétné
vybrané osoby s demenci Alzheimerovy choroby, ve véku 65 — 73 let. Vyzkum byl pro-
vadén v prub&hu roku 2013 a 2014. Konkrétn€ bylo vybrano 10 respondentd. VSem vy-
tipovanym osobdm s DAT (déle jen respondent) jsme provedli v mésici bieznu pretest
ACE-CZ., (viz ptiloha[A]a[B) abychom zjistili, jaké vysledky podavaji pred zacdtkem na-
Seho vyzkumu a mohli tak porovnat s vyslednym zdvérecnym testem provedeny na konci
vyzkumu (tnor 2014, test D) po aplikaci specidlnépedagogickych terapeuticko-formativ-
nich pristupech. Vyzkumny vzorek se sklddd ze zdmérné vybrané skupiny respondenti,
kteri dosud neméli moznost vicastnit se terapeutickych a edukacnich aktivit, mezi které
patii specidlnépedagogické terapeuticko-formativni pristupy. Vsichni nové nastoupivsi
uZivatelé prisli ze svého domova, aplikace terapeuticko-formativnich pristupii byla pro

skupinu respondentii novdtorskd.

9.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je rozSifovani znalosti o nové specifické pristupy, postupy a pro-
stiredky, které vedou k podpore kvality Zivota znevyhodnénych osob v seniorském véku,
o seniory s demenci Alzheimerova typu vyvstavaji ze specidlnépedagogického hlediska
predevsim v nutnosti reedukace zdkladnich dovednosti ¢i schopnosti, které by se méli
promitnout do posilovani kapacity paméti, vyuZiti kapacity pozornosti, posilovdni ade-
kvétniho vnimdni a prostorové orientace, zlepSeni naruSenych funkci, napliiovani emoci-
ondlnich potfeb a aktivizace.

Toto bych rada dokazala na zdkladé dat sebranych béhem rocni prace, kterou jsme

usporadali do péti fazi vyzkumné Casti, které dile uvadim. Vysledky, vyplyvajici
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z vyzkumu, budeme sdilet s pracovniky v socidlnich sluzbach, dosdhneme tak efektivni
komunikace, budeme moci rozvinout spole¢nou praci v multidisciplindrnim tymu, a vy-
tvofime tak vzdjemnou spolupréci, kterd povede k motivaci provadéni specidlnépedago-

gickych terapeutickych pristupd (postupti) u osob s DAT i k pokracovani v budouci praci.

9.3 Faze vyzkumné casti s vyzkumnymi otazky

Uvodem vyzkumné asti jsme se zamé&fili na klicové kompetence specidlniho pe-
dagoga v pobytové socidlni sluzbé se zvlastnim reZimem, uvddime organizacni struk-
turu pracovniho tymu a jejich role v realizaci terapeutickych Cinnostech a aktivizaci.
Uvadime pracovni roli a kompetence specidlniho pedagoga, mezi které patfi navrhovéani
terapeuticko-formativnich Cinnosti, hodnoceni jejich efektivity, koordinace celého pra-
covniho tymu, tedy zaméstnance, ktefi maji dopliujici vzdélani na specifika prace seni-
ory s DAT, a dal$i vzdélavani zamérené na népln a pojeti aktivizacnich €innosti. Provadi
odborné specializované prace, zabezpeceni socidlni agendy, vpracovava specidlné peda-
gogické anamnézy, provadi analytickou a metodickou Cinnost v socidlni a pedagogické
oblasti zaméfené na seniory se syndromem demence.

V prvni fazi jsme se zaméfili na klicové kompetence specidlniho pedagoga s akcen-
tem na komunikaci u osob s DAT. Komunikace tzce souvisi s cilem nasi vyzkumné préce,
a tim je prokazani funkcnosti ovérovanych strategii a postupti pii praci s osobami s DAT.
Mezi specidlné pedagogické intervence s osobami s DAT patii i komunikace. Diky vy-
zkumnému zaméteni se v této ¢4sti vyzkumu budeme snaZit zodpovédét na nasledujici
otdzku: ,,Je komunikace ndstrojem ke zlepSeni kvality Zivota u osob s DAT Zijicich v Do-
mové pro seniory se zvldstnim reZimem?

V druhé fazi se vénujeme klicové kompetenci specidlniho pedagoga s akcentem na
individudlni pldnovani pribéhu socidlni sluzby, prostfednictvim specidlné pedagogickych
intervenci u osob s demenci. Abychom mohli nas vyzkum provadét, bylo pro nas zdsadni,
cilen€ u vybranych uZzivatelii (respondent) zjistit, jakym zpisobem dokéaze pedagog for-
mulovat jejich cile, které vychédzeji z individudlné uréenych potfeb a schopnosti u kaz-
dého z respondentl. VSech deset vybranych respondentii dokazalo vyjadrit své potieby,

préani, dokazali pojmenovat své zajmy, zvyky a ritualy. Uvadime jednotlivé faze postupti
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v procesu individudlniho panovani, které se nam osvédcili u vSech respondentt, a doka-
zali jsme zjistit které specidlné pedagogické intervence a které terapeuticko-formativni
piistupy bude pedagog navrhovat pro realizaci stanovenych cilti. Diky vyzkumnému za-
meéfeni se v této Casti vyzkumu budeme snaZit zodpovédét na nasledujici otdzku: ,,Jaké
klicové kompetence md specidlni pedagog v pobytové socidlni sluzbé se zvldstnim reZimem
v systému individudlniho pldnovdni socidlni sluZby, prostrednictvim specidlné pedagogic-
kych intervenci u osob s demenci?

Treti faze je vénovana piipadovym studiim jednotlivych respondentti prostfednic-
tvim terapeuticko-formativnich pristupi, cilené vybranych respondentt, jehoZ pribézné
vysledky a zavére¢né zhodnoceni budou zaznamendany do tabulek a grafl s popisem. Diky
vyzkumnému zaméfeni se v té€to ¢4sti vyzkumu budeme snaZzit zodpovédét na nasledujici
otazku:Jaky vliv maji terapeuticko-formativni pristupy na osoby s DAT?

Vzhledem k rozsdhlému vyctu jednotlivych terapeutickych aktivit zpracujeme ,,Na-
padnik specidlné pedagogickych intervenci, (viz pfiloha [D)) ve kterém budeme prezen-
tovat vyuzitelnost aplikovanych vybranych terapeuticko-formativnich pfistupti a metod.
Ptredpokladame, Ze ,,Nédpadnik specidlné pedagogickych intervenci‘ bude slouZzit zejména
pro Domovy se zvlastnim reZimem, denni stacionéfe, pro pracovniky v socidlnich sluz-
bach a studenty, ktefi se pripravuji na pracovni role socidlné pedagogického pracovnika,
specidlniho pedagoga, vychovatele pro specidlné pedagogické instituce a pro pedagogy
volného Casu.

Ve ¢tvrté fazi jsme se zamérili na kooperaci s pracovniky, ktefi se aktivné zapoji
do vyzkumu a budou provadét terapeuticko-formativni ¢innosti a aktivizacni ¢innosti se
zkoumanym vzorkem. Na konci vyzkumu provedeme rozhovory s kli¢ovymi pracovniky,
ktefi se béhem roku zucastnili (podileli) na terapeuticko-formativnich ¢innostech a na
zakladé vysledki, které z rozhovortl vyplynou, stanovime n€kolik spole¢nych kodu. Diky
vyzkumnému zaméfeni se v této ¢asti vyzkumu budeme snaZzit zodpovédét na nasledujici
otazku: Co osobdm s DAT aktivizace prindsi z pohledu pracovnikii, konajici aktivizacni
cinnosti?

V paté fazi vyzkumu uvadim vlastni rocni pozorovani respondentd, které doplnim
svymi poznatky, které jsem ziskala pfi aplikaci Gc¢innosti specidlné pedagogickych

terapeuticko-formativnich pfistupti a metod.
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9.4 Popis pouzitych vyzkumnych metod a nastroju
,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni na zakladé riznych metodologic-
kych tradici zkouméni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textl, informuje o ndzorech ucastnikt
vyzkumu a provadi zkoumdni v pfirozenych podminkéch“lf]
,Kvalitativn€ orientované vyzkumy vychazeji z fenomenologie, kterd zdlraznuje sub-
jektivni aspekty jednani lidi, a tudiz kvalitativné orientované vyzkumy pfipoustéji exis-

tenci vice realit.‘@]

Pedagogické pozorovani

Pedagogické pozorovani je nejstarsi a nejrozsirenéj$i metodou ziskavéani dat v peda-
gogické realité. Byva definovano jako ,,sledovani smyslové vnimatelnych jevil, zejména
chovani osob, pribéht déju aj. Vlastnosti dobrého pedagogického pozorovani Chraska
(2007):

* specifikace objektu pozorovani

* zaméfenost pozorovani

e organizovanost pozorovani

* presny zdznam pozorovani

Interview v pedagogickém vyzkumu

,Interview je metoda shromazd ovéni dat o pedagogické realité, kterd spociva v bez-
prostifedni verbédlni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. Nékdy se v po-
dobném vyznamu pouZziva také obsahové SirSiho ¢eského terminu rozhovor. Protoze vSak
ne kazdy rozhovor je interview, je pouZivdni pojmu interview presnéjSi a vystiZnéjsi.
Anglicky vyraz interview je totiZ sloZen ze dvou Casti, kde ,,inter* znamend mezi a ,,view**
znamend nazor nebo pohled.* Pravidla pro realizaci interview popisuje Chraska (2007):

¢ vhodna situace

 zacinat nejobecnéj$imi otdzkami

SSHENDL, J. (2005): Kvalitativai vyzkum. Praha:Portal., s. 50.
SSCHRASKA, M. (2006): Uvod do vyzkumu v pedagogice. Olomouc: PF UP,, s. 21.
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* Celit ptisobeni psychologickych faktort

* motivovat respondenta

* zaznamenat rozhovor presné
Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologic-
kych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii
komplexni (holisticky) obraz, analyzuje rizné typy textd, informuje o ndzorech tcast-
nikll vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podml’nkéchF_TI Hendl (2005) uvadi tyto
charakteristiky kvalitativnitho vyzkumu: Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled
na predmét studie, na jeho kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla jeho
fungovani. Hlavnim tkolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji
pochopeni toho co se d€je, pro¢ jednaji uréitym zplisobem a jak organizuji své vSedno-
denni aktivity a interakce. Mezi zastdnci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu tra-
di¢né probihaji spory o védeckém piinosu obou typt vyzkumu. Pfes tyto diskuse mnoho
vyzkumnikli kombinuje tyto pfistupy riznymi zplsoby v ramci jednoho vyzkumu. Pfi
vyzkumu je vhodné pouZivat jak kvalitativni, tak kvantitativni pristupy. Omezeni na jeden
ze dvou uvedenych pristupli sebou nese riziko, Ze opomineme nékteré dulezité aspekty
zkoumaného problému. JestliZe pouZivaji jenom kvantitativni metody, vyzkumnik se ¢asto
dopousti chyby, Ze se pohybuje spiSe po povrchu problému, protoze je vzddlen od toho,
jak lidé skute¢né dospivaji ke svym rozhodnutim, jak proZivaji svij Zivot a jak se cho-
vaji. Kvalitativni i kvantitativni vyzkumnici museji zpravidla vynaloZit mnoho usili, aby
ziskali potfebna data a provedli jejich adekvatni kvalitativni analyzu@

Pomoci pripadovych studii jsme se zamérili na rozbor a detailni studium deseti pri-
padii. Udaje byly zjist' ovdny prostiednictvim pFipadovych studii, v jejichZ rdmci byly
realizovdny:

1. Obsahova analyza odborné literatury vztahujici se k vybranému tématu.

2. Obsahova analyza vnitfnich dokumentti, smérnic, zdkont a standardd kvality péce.

3. Obsahova analyza organizace péce o osoby s demenci — socidlni, zdravotni, peda-

gogicka.

4. Zdravotni, pedagogickd, rodinnd a osobni anamnéza.

STCHRASKA, M.: (2007): Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada publishing., s. 182.
SSHENDL, 1., (2005): Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace. Praha:Portil, s.r.o.
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5. Rozhovory s respondenty (pokud je to mozZné) a rozhovor s osobou blizkou respon-
denta.

5. Pozorovani (vhled, chovéni, jedndni, komunikace, pozornost, postoje, gesta).

6. Rozhovory s pracovniky v socidlnich sluzbach zjisténi dynamiky mysleni, vili, per-
cepci, sociabilitu, konformismus.

7. Pomoci standardizovanych testi (MMSE, ACE-CZ, Clock Test) u respondenti zjis-
time: kognitivni funkce (poruchy paméti, poruchy orientace osobou, mistem a Ca-
sem, pozornost, vybavnost), poruchy dsudku a mysleni (abstraktniho), poruchy ko-
rové, fatické (feC, jazyk) a gnostické (smysly), poruchy exekutivnich funkci, poru-
chy chovéni (nehodné sexudlni chovani, apatie, nizkd motivace, impulzivita poru-
chy ndlad, emotivita (tzkost, agresivita, vybusnost, apatie, smutek, emocni labilita,
vztahovacnost, podréidénost)@

8. Casovy ramec vyzkumu: Sb&r dat probihal od mé&sice brezna 2013 do tGnora 2014.

— 1. test ACE-CZ (MMSE) pretest biezen

2. test ACE-CZ (MMSE) A — Cerven 2013

3. test ACE-CZ (MMSE) B — zéii

4. test ACE-CZ (MMSE) C — prosinec

5. test ACE-CZ (MMSE) D — tinor 2014

Frekvence aplikace specidlné pedagogickych terapii bude Ctyfikrat tydné u vybra-
nych respondentii. Piipadové studie budou kvalitativné popsany a nasledné zhodno-
ceny za pomoci standardizovanych testti (ACE-CZ, MMSE). Testovani respondenttl
je obsahové a ¢asové ndrocné, bude ale probihat vZdy pravidelné v dany ,.testovaci
mésic* u kazdého z respondentt.

9. Zavéry: Pribézné vysledky a zdvérecné zhodnoceni plsobeni aplikace specidlné
pedagogicko terapeuticko-formativnich pristupii budou ovéfovany a zaznamena-
vany formou bodového skére testi MMSE (Mini Mental State Examination) dle
Folsteina, Adenbrookského testu ACE-CZ, znidzornime graficky a popiSeme. Vy-

sledky kvantitativnich dat budou konvertovédna do narativni podoby, aby mohla byt

30pakované pouzivani nimi vybranych diagnostickych néstroji, jakymi je standardizovany test ACE-
CZ zajistime eliminaci intervujici proménnou, nebot’ respondenti s demenci Azheimerova typu si nejsou

schopni v ¢asové frekvenci v disledku nemoci pamatovat jednotlivé ukony, které test ACE-CZ obsahuje.
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analyzovdna kvalitativné. Provedeme rozhovory s pracovniky, ktefi se aktivné zapo-
jili do vyzkumu a provadéli terapeuticko-formativni ¢innosti a aktivizacni ¢innosti
se zkoumanym vzorkem respondentt. Shrnuti praktickych zkuSenosti a dlouholeté

prace s cilovou skupinou.
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10 KLICOVE KOMPETENCE SPECIALNIHO PEDA-
GOGA S AKCENTEM NA KOMUNIKACI U OSOB
S DAT

Cilem rigorézni prace je prokdzani funkCnosti ovéfovanych strategii a postupl pfi
praci se seniory s DAT prostfednictvim terapeuticko-formativnich pfistupi. Mezi speci-
alné pedagogické intervence s osobami s DAT patii 1 komunikace.

Prostfednictvim vyzkumného zaméteni na specidlné pedagogické intervence u osob
s DAT se snazime nalézt odpovéd’ na nasledujici otdzku: ,.Je komunikace ndstrojem ve-
doucim ke zlepseni kvality Zivota u osob s DAT Zijicich v Domové se zvldastnim reZimem?"

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, Ze u osob s demenci je komunikace nelehkd a kom-
plikovand. Je vSak jedinym prostfedkem (podstatnym aspektem, ndstrojem), ktery nidm
umoziluje, jak se vice dozvédét o jejich potfebach, pocitech a pféanich, a jak na né dosta-
tecné kvalitné odpovédet i reagovat. Aby byl terapeut nebo pecujici osoba viibec schopni
zaregistrovat Casto i nepatrné signaly vysilané od uZivatell (uZivatel, osoba Zijici v Domé
pro seniory), musi byt nejen vyzbrojeni zvySenou citlivosti, ale navic také schopnosti tyto
signdly spravné dekdédovat (pfijmout) a rozeznat, co tyto iniciativy (signaly) viibec zname-
naji. Pro jejich ¢innost je bezpodminecné nutné naucit se pfijimat kazdého jedince s jeho
pozménénymi iniciativami — obecné se da fici, Ze plati: ¢im vice bariér je v komunikaci
pritomno, tim narocnéjsi je spravné pochopit, co tyto signdly znamenaji.

Po dobu naseho vyzkumu jsme pribézné provadeli pisemné zdznamy u jednotlivych
pripadovych studii, zaznamendvali jsme komunikacni obtiZe, pfekazky a problémy pii ko-
munikaci mezi terapeutem a respondentem, i mezi respondenty navzdjem. Na zdklade na-
Sich aplikovanych postupti a metod jsme vypracovali metodické postupy urcéené pro pra-
covniky v socidlnich sluzbach (pracovniky pfimé péce, socidlni pracovnice, socidlné pe-
dagogické pracovniky, specidlni pedagogy) a pro zdravotni pracovniky (zdravotni
sestry, ergoterapeuty). Osvédcené zasady a postupy pfi komunikaci, které jsme po dobu
naSeho vyzkumu aplikovali u osob s demenci, jsme zpracovali pod souhrnnym ndzvem

., Komunikace u osob s poruchou kognitivnich funkci*.
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,,Komunikace u osob s poruchou kognitivnich funkci*

1. Vytvorte podminky pro navdzani kontaktu pro dekdédovani iniciativ.

2. Vénujte dostatek Casu pozornosti, soustfedénosti - fadové nikoliv sekundy, ale mi-
nuty.

3. Mluvte o ,tady a ted’*“, nevyvracejte uzivatelim jejich presvédceni ve chvili, ,,kdyz
jsou mimo realitu, a kdy nedoslo k pfijeti jejich iniciativy.

4. Sledujte, odezirejte, co Vam uZivatel sdéluje svymi vyrazy, gesty, nechte ho, aby se
dotykal i on Vs, vyuZijte moZnosti alternativni komunikace.

5. PouZivejte oznamovaci véty, tady a ted’.

6. Posilujte vnimani sebe samého, oslovujte uZivatele jeho jménem, nezapomeiite, Ze
komunikujete s dospélou osobu, v komunikaci se vyhnéte infantilizaci. Respektujte
identitu uZivatele.

7. Naucte se pfijimat iniciativy uZivatele, reagujte na né, a poté je usmérnéte spravnym
smérem.

8. Neopravujte, vyhnéte se dotaziim, nebot’ otazky pfinasi poselstvi.

9. Pohybujte se v zorném poli uzivatele, navazte s nim ocni kontakt, a sledujte i jeho
neverbdlni komunikaci.

10. Mluvte srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach, v reci délejte pauzy, a pokud je
treba, vety 1 opakujte.

11. Vénujte pozornost neverbdlnim projevim uZivatele, nepfijeti iniciativy usti v jeho
zlost a vzdor.

12. Pfi komunikaci se vyhnéte familidrnosti a zdrobnélindm.

Nejprve jsme vytvorili vhodné podminky pro komunikaci: prizptisobili jsme pracovni
prostiedi tak, aby se v ném Clovék s demenci citil dobfe (omezili jsme v mistnosti zdroje
hluku, mistnost jsme dostateCné osvétlili a vyvétrali, zajistili jsme pohodIné misto k se-
zeni, mistnost jsme zkraslili kvétinami a obradzky, zajistili jsme respondentovi dostatecny
pitny rezim), a aby na néj pusobilo jak podnétné, tak zdroven uklidiiujicim dojmem.
Respondent se ve vhodné pripraveném prostiedi vice soustfedi, udrzi tak déle svou pozor-
nost, coz samoziejmé vede k cilené efektivni komunikaci. Primarnim cilem pro kvalitni
komunikaci je tedy vytvoreni vhodnych podminek, neboli ptizplisobit prostiedi k navd-

zdni kontaktu, nasledné ptijimani a dekédovani iniciativ od respondenta, a zjisténi jeho
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Nz s

potfeb a prani (tedy potfeb a prani osoby s DAT). Respondentovi jsme poskytli dostatek
Casu na reakci - nikoliv sekundy, ale minuty. Nasim cilem bylo proniknout do jeho vniti-
nich pocitti, a pokusit se navazat na jeho iniciativy. Diky tomu, Ze mél respondent dosud
zachované smysly, mohli jsme vyuzit i n€kolik komunika¢nich kanald najednou. Po dobu
komunikace jsme navézali s respondentem dostateCné dlouhy ocni kontakt a také jsme
disledné sledovali jeho neverbdlini projevy. Pii komunikaci jsme byli ndzorni, v pribéhu
rozhovoru jsme naptiklad ukazali na predmét, o kterém jsme pravé hovorili.

Pt. , Nyni si ddme Caj, vezméte si, prosim, hrnek a napijte se*, zaroven s tim uchopime
hrnek s ¢ajem do ruky a napijeme se z néj, nebo alesponi ndzornym pohybem naznacime,
jak se ma z hrnku pit. Pokud se jedna o nabidku typu: ,,Pojd’'me do kavarny*, nabidneme
uzivateli rdmé, a tim ho pobidneme k pohybu. Pfi pokynech nebo osloveni navdZeme

s

s respondentem o¢ni i taktilni kontakt, tim upoutdme jeho pozornost a zvyS$ime také jeho
soustfedénost v komunikaci. Neprijeti iniciativy miZe mit mnoho pri¢in. Viibec nejcas-
t&j$1 pticinou je, kdyZ se osoba s DAT dostane takzvané ,,mimo realitu®. P¥i problémovém
chovdni, které je pecujicimi osobami oznacovano jako ,,agresivita® (slovni i mimoslovni,
tedy i fyzickd) se vyskytuje Casto pravé v situacich, kdy nebyla pecujicimi dostatecné
zachycena uzivatelova iniciativa. Nemd smysl presvédcovat osobu s DAT, Ze je ,,mimo
realitu®, ale naopak se v prvé fadé musime pokusit urcit pravou pricinu takového chovani.
Opacnym jednanim bychom naopak docilili jesté vétsiho vyhroceni jiZ takto obtiZné situ-
ace. UZivateli s DAT klademe otdzky, na které mize odpovédéet bez naro¢ného premyslent,

a které mu nenabizi velké mnozZstvi alternativ — zbytec¢né by jej pfivedly do jesté vétStho

zmatku (ptdme se tedy otdzkami, na které je snadnd odpovéd’ typu: ,,ano* nebo ,,ne*).

Unikatnim nastrojem pro reseni krizové situace je komunikace.

Ukazka pripadové studie respondenta: UZivatelka Domova se zvlaStnim reZimem,
pani Ludmila je v poc¢inajici stifedné téZké formé demence Alzheimerova typu.

Pani Ludmila je uzivatelkou pobytové socidlni sluzby jiz tfi mésice. Po celou tuto
dobu se usmiv4, je spoleCenskd, veseld a nejsou u ni pozoroviny zZadné vyrazné zmény
emocCnich nédlad. Ve ¢tvrtém mésici pobytu se vSak u pani Ludmily zacinaji projevovat
prvni pfiznaky poruch emocnich nélad - peCujicimi popisované jako ,,agresivni verbdlni i

neverbdlni chovéani*. Tyto poruchy se objevuji kazdy den vZdy ve stejnou dobu — v dobé
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podédvani obéda. Pani Ludmila vstane od stolu, zacne prechazet po jidelné sem a tam,
pritom se pokousi svému okoli verbalné naznacit naléhavou potfebu odchodu, avSak ne-
daff se ji najit ta spravna slova. Nékdy se pani Ludmile podafi jidelnu opustit a dojit az do
ubytovaci ¢asti (toto se vSak délo jen vyjimecné), zde pak bezdiivodné otvira pokoje ostat-
nich uZivateld, ¢imZ pochopitelné narusuje jejich klid a soukromi. Zaméstnanci Domova
se snazi pani Ludmilu uklidnit vyzvou: ,,Posad’te se, prosim, ted’ budete obédvat.” Vyzvu
opakuji stdle dokola, trpélivé posazuji pani Ludmilu zpét ke stolu, avSak bez tspéchu.
Pani Ludmila se prosté neni schopna naobédvat. VSechny dal$i mozné napady (odpou-
tani pozornosti zabavenim aktivity) na feSeni této sloZité situace naopak vyvolédvaji u pani
Ludmily jesté intenzivnéjsi negativni verbalni i neverbdlni projevy, které se daji oznacit
jako agresivni chovani. Dalsi pokus byl proveden za spoluprace s pracovniky stravovaciho
provozu, ktefi se pokouseli zopakovat poddni obéda s uréitym Casovym odstupem, avSak
i tato jejich snaha beznadéjné ztroskotala. V pripadé pani Ludmily je navic zajimavé, Ze
se jeji problémové chovani objevovalo pouze v dobé poddvani obéda a bylo vZdy spojené
s odmitdnim konzumace jidla. V dobé dalSiho stravovéni - pii snidani, svaciné a vecefi -
vSe probihalo v naprostém pofddku. Zaméstnanci Domova si jeji chovdni nedokézali nijak
logicky vysvétlit. Resili jej na spole¢nych poradéch, konzultovali neuspokojivou situaci
s oSetfujicim lékarem, a po dalSich opakovanych nezdarech pozadali o pomoc pfi feSeni
této néhlé krizové situace, poskozujici pfedev§im pani Ludmilu, terapeuta — specidlniho

pedagoga.

ResSeni krizové situace pani Ludmily

Terapeut — specidlni pedagog vytvoril metodické postupy a ndvrhy reseni, do kterych
zakomponoval také osobni vicast dcery pani Ludmily. Uvddim tu ¢dst, kterd iizce souvisi
s komunikact, jako ndstrojem ke zjist ovdni uZivatelovych individudlnich potieb a prdnich,
ke zjist ovdni jeho vnitinich iniciativ.

Terapeut vytvoril podminky — navrhl pro pani Ludmilu podstatnou zménu — jakési
soukromé poddvéni obéda, které na misto ve spolecné jidelné probihalo v pokoji u pani
Ludmily. Zde terapeut prostiel v dobé jeji neptitomnost jidelni stil, a pani sem privedl
teprve v Case podavani obéda. Ve chvili, kdy se pani Ludmila posadila ke svému ,,no-

vému* soukromému jidelnimu stolu (prostfenému jejim ubrusem, talifem, skleni¢kou,
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hrnkem, ptfiborem, prostirdnim a kvétinou), zménila ndhle své chovani. Nejdiive zacala
cosi urputné hledat po pokoji, a kdyz spatfila na posteli poloZenou svoji kabelku, vzala si
ji a pokoj opustila. Vesla do spojovaci chodby (ta spojuje obé budovy objektu Domova) a
v ni postupné s nesrozumitelnym mumldnim otvirala vSechny dvere toalet pro navstévy.
Poté se zastavila u okna sméfujiciho do venkovniho atria a zacala se z néj smutné di-
vat ven. Cilem terapeuta v této ndrocné krizové situaci bylo nejprve prijmout iniciativu
pani Ludmily, a teprve potom ji zacit usmérnovat tim spravnym smérem. Nepfijeti jeji
iniciativy, nebo jeji pfijeti v negativnim slova smyslu by zptsobilo u pani Ludmily zlost,
zmatek a nédsledné i vztek. Terapeut zajistil prostfednictvim individudlniho pfistupu pani
Ludmile pfi stolovani klid, soustredénost a pozornost, kterou potfebovala na konzumaci
stravy.

Terapeut nejdiive velmi pomalu sledoval chovéni a jednéni pani Ludmily, teprve poté
ji klidn€ a vlidnym ténem hlasu, nabidl prochdzku do nedalekého venkovniho atria. 7d-
zaci vétou se ji zeptal: ,,Pijdeme ven.? (tady a ted’) Nato se pani otocila k terapeutovi a
odpovédéla: ,,Uz musim jit, protoZe to nestihnu.” V pribéhu této komunikace se terape-
utovi podafilo navazat spole¢ny ocni kontakt. Pani Ludmila poté svolila, aby ji terapeut
vzal za ruku a klidnym krokem s ni prosel spojovaci chodbu aZ k lavicce stojici naproti
automatu na kavu (terapeut prijimd iniciativy, umi na né reagovat). Zde polozil terapeut
opét konkrétni otdzku (tdzaci véta): ,,Pani Ludmilo, date si se mnou kdvu?‘ Na tuto otdzku
pani Ludmila odpovédéla kladné: ,, Dam, stihla jsem jidlo. UZ je mi dobfe, jste hodnd*.
V priibéhu podavani a piti kdvy se znovu terapeut pokousi pokracovat v nacaté konver-
zaci, avSak bezvysledné€. Pani Ludmila pronese v pribéhu piti kavy pouze jedinou vétu:
., Kazdy den chodim na vlak, manzel md rdd obéd vcas. “

Pokud si tedy situaci pani Ludmily shrneme: v okamziku, kdy terapeut piijima vnitini
iniciativy uZivatelky a nijak nebrani pani Ludmile v odchodu z jejtho pokoje, naopak
se k ni pripojuje pfi touldni v prostoru Domova, zapomind pani Ludmila nejen na svij
pivodné planovany odchod z Domova, ale navic s radosti prijima od terapeuta pozvani
na kavu (tady a ted’). Terapeut vytvoril podminky pro navazani kontaktu pro dekédovani
iniciativ, které vedly k tomu, Ze pani Ludmila byla schopna sdélit své ptani, svou potiebu,
a tim je dondska obédu manZzelovi.

Co se tu vlastné uddlo? Komunikace se stala nastrojem pro objeveni vnitfni iniciativy
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uzivatelky s demenci Alzheimerova typu, kterd piivodné byla nezkusenymi pecujicimi
prijata v negativnim smyslu a vedla tak spise ke zlosti. PeCovatelé tyto projevy v chovani
oznacuji terminem ,,problémové chovdni*, a Casto je takto prezentuji jak oSetfujicimu, tak
nasledné i odbornému lékarfi z oboru psychiatrie. Ti pochopitelné doporuci resit nastalou
situaci podanim lékového medikamentu, ktery tlumivé ovliviiuje emocni slozky ¢lovéka.

Jak jsem se jiz zminovala, specidlni pedagog navrhuje spoluticast rodinného piislus-
nika a dalSich zndmych osob uzivatele, a to nejen pri formulaci osobniho cile, véetné
stanoveni dil¢ich krokd pro jeho splnéni, ale také je zada o pomoc pii feSeni nahlych
zmén (v naSem pripad€) v chovéni, véetné jejich projevi. Terapeut zapojil do procesu
objasniovani ndhlé zmény v chovani u pani Ludmily jeji dceru, kterd navsStévovala ma-
minku kazdy druhy den v pozdnich odpolednich hodindch. Dcera pani Ludmily zpocatku
viibec nechdpala, o jakém problému terapeut hovori, vZdyt maminka byla vzdy pfi jejich
navstévach spokojend, usmévavd, bez problémi byla schopna jasné a srozumitelné ko-
munikace. Na liceni celé udélosti jen nevéficné kroutila hlavou: ,,Pro¢ by méla maminka
potfebu znovu si opakovat denni ritudl dondsky obéda tatinkovi, kdyZ navic ani nepatfil
mezi jeji oblibené Cinnosti?* (manZel pani Ludmily byl 40 let vypravéim na vlakovém
nadrazi, a vZdy, kdyz se pani Ludmila s don4dSkou obéda opozdila, tak ji slovné vyc¢inil).
Déle o mamince mluvi jako o Zené v domécnosti, jejimZ hlavnim posldnim byla péce a
vychova tif dcer a pochopitelné také péce o manZzela. Teprve nyni mél terapeut jasno v né-
hlé¢ zméné chovani u pani Ludmily, a mohl tak podat vysvétlujici informace i jeji dcefi.
U pani Ludmily nastal ,,ndvrat v case®, stala se znovu manZelkou pana Romana, ktery
pracuje jako vypravci na vlakovém nadrazi. Ndhld zména v chovéni u pani Ludmily na-
stala vZdy pfi podavani obéda. Pfi pohledu na prostieny stil, nebo pfi ptichodu pecujicich
s plnym talifem (ndzornost).

V pribéhu vyzkumné Casti jsme dokdzali fesit i ndhle vniklou krizovou situaci, do-
kazali jsme objasnit pribéh a pifiznaky nemoci, mezi které patii i udalost spojend s po-
ruchami orientace v Case a misté. Vyse popsané specidlné pedagogické intervence a do-
poruceni pfi komunikaci v¢etné navodu pti feSeni krizové situace u osob s DAT, budou
pfijaty organizaci za vnitfni interni metodicky postup. Nasim spoleénym cilem je posky-
tovat kvalitni péci o osoby s demenci. Jiz vime, Ze komunikace je jedinym prostfedkem,

jak se dovédét co osoba s DAT citi, co proziva, co ndm chce sdé€lit. Nemohu opomenout na
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dalsi slozky komunikace, mezi které patii alternativni komunikace, kterou vyuzivame pii
zavaznych forméch naruSené komunikacni schopnosti a pfi vyrazném naruSeni verbalni
komunikace. UmoZnime tak jedinciim s poruchami komunika¢niho procesu aktivni doro-
zumivani, a tim udrZujeme zapojeni jedince do Zivota ve spolecnosti. V pribéhu naseho
vyzkumu s respondenty, jsme vypracovali ndmi ovérené a v praxi aplikované metody al-
ternativni komunikace. Vybér jsme provadéli na zédkladé€ individudlniho zvaZeni moznosti
a potfeb osoby s DAT, na zdkladé¢ souvislosti s vyvojovou prognézou:

1. Bez pomiicek - uziti prostfedkl neverbdlni komunikace (pohled, mimika, gestiku-

lace, vizudlné motorické systémy)

2. S pomiickami - pfedméty, obrazky, fotografie, symboly — piktogramy (usnadnéni

orientace v nejriznéjsich prostiedich bez vazby na jazyk)
Nepedagogicka ¢innost: Vytvorili jsme z fotografii pochutin a riznych piiloh jakousi ob-
razkovou nabidku jednotlivych jidelnich chodid (snidani, obédi a vecefi) a doplnili jsme
je psanym textem.

Kazdého z respondentti jsme fotografovali pfi dennich i instrumentélnich Cinnostech
jeho bézného dne (ranni hygiena u umyvadla, Cesani, svlékani odévli, oblékani, snidané
u prostieného stolu, odpocivani na lizku, posezeni u kavy aj.). Nasim cilem bylo vytvorit
pro kazdého jedince jedinecny obrazkovy slovnik tkont. Soucasné s tim jsme vytvorili
soubor obrazkd, které zndzorfiovaly predméty, pomticky, tkony, pfirodu, dopravni pro-

stredky, kvétiny, ovoce, zeleninu, druhy odévu, rocni obdobf aj.

Zavér

Na zacédtku naseho vyzkumu jsme provedli obsahovou analyzu odborné literatury
vztahujici se k vybranému tématu. Po dobu naseho vyzkumu jsme provadéli pribézné pi-
semné zdznamy u jednotlivych pfipadovych studii, zaznamenavali jsme komunikaéni ob-
tize, prekdzky a problémy v komunikaci mezi terapeutem a respondentem a mezi
respondenty navzdjem.

Naucili jsme se vnimat citlivé i nepatrné iniciativy (signdly) vysilané uZivateli
(respondenty). Dokézali jsme témto iniciativim rozumét, dobfe je ,,precist®, dekddovat
a vhodnym zplsobem na né reagovat. Zjistili jsme, Ze je zdsadni, abychom vénovali oso-

bam s DAT dostateCnou pozornost, soustiredénost a predstavivost, abychom zjistili, co se
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asi za jeho vnéjSim chovanim skryva, co si asi respondent mysli, co citi a co proZiva. Po-
kud budeme pfi kontaktu s ¢lovékem s demenci umét naslouchat, a dokdZzeme jednotlivé
projevy sdéleni o jeho vnitfnim svété spravné dekdédovat, budeme také umét na jeho ini-
ciativy i spradvné reagovat. Pfi komunikaci je nutné, abychom dokézali porozumét zméné-
nému zpiisobu vyjadiovani a porozuméni se slovy, a uméli pouZivat alternativni zptsoby
komunikace. Pii terapeuticko-formativnich ¢innostech jsme u respondentli pozorovanim
zjist ovali, jaké konkrétni druhy a pfistupy jsou pro né pii komunikaci nejefektivné;si, a
jaké jsou nutné mozZnosti a schopnosti pro nasledné pfijeti respondentovy iniciativy.

Nasim cilem bylo za pomoci specidlné pedagogickych intervenci umozZnit osobdm
s DAT prozivat aktivné a smysluplné jim na miru pripravené, cilené vybrané terapeuticko-
formativni Cinnosti. Aplikovali jsme ndmi ovérené postupy pri feSeni nahle vzniklé kri-
zové situace u osoby s DAT a zpracovali jsme specidlné pedagogické intervence pfi ko-
munikaci. Na zdkladé naSich aplikovanych postupti a metod jsme vypracovali metodické
postupy urcené pro pracovniky v socidlnich sluZbach (socidlni pracovnice, socidlné pe-
dagogické pracovniky, specidlni pedagogy) a pro zdravotni pracovniky (zdravotni sestry,
ergoterapeuty) metodické postupy a zdsady pfi komunikaci u osob s demenci s ndzvem
., Komunikace u osob s poruchou kognitivnich funkci*.

Na zdkladé vlastnich pracovnich zkuSenosti se seniory a evaluace praktickych zkuSe-
nosti s aplikaci vybranych specidlné pedagogickych intervenci (které byly jiz dfive apliko-
vany a ovéfovany v mé bakalarské a magisterské praci) si dovolim tvrdit, Ze komunikace
je zakladnim pilifem k hledani cest, jakym zpisobem budeme schopni umét poskytovat
kvalitné komplexni péci o uZivatele s DAT v pobytovych socidlnich zatizenich. Dnes je jiz
prokdzano, Ze préce s touto cilovou skupinou je natolik ndro¢nd a specifickd, ze zdkladni
podminkou pro poskytovani socidlni pobytové sluzby se zvlastnim reZimem je mit kvali-
fikovany persondl. Mezi klicové kvalifikované pracovniky v nasi organizaci patii terapeut
- specidlni pedagog. Specidlni pedagog je koordindtorem pro poskytovani kvalitni péce
o seniory s DAT. Terapeut prostfednictvim specidlné pedagogickych intervenci vytvaii
strategické postupy a pristupy, stanovuje pribéh individudlniho pristupu k uzivateli, zpra-
covava vnitini smérnice a dokumenty, spolupracuje s rodinnymi piisluSniky, ostatnimi
institucemi aj.

Prokézali jsme, Ze spravné volené a aplikované specidlné pedagogické intervence pfi
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komunikaci s osobami s DAT Zijicich v socidlnich pobytych sluzbach, jsou ucinné. Pro-
kazali jsme, Ze miZeme prispét ke zmirnéni az odstranéni nezddoucich poruch v chovani,
které patif k typickym projeviim této nemoci. Pokud je osoba s DAT ,,mimo realitu®, je
nejprve nutné v této naro¢né situaci prijmout iniciativu osoby s demenci, a teprve potom
ji usmérnit spravnym smérem. Diky vyzkumnému zaméfeni jsem se v této kapitole sna-
Zila zodpovédét nasledujici otazku: ,,Je komunikace ndstrojem ke zlepSeni kvality Zivota
u osob s DAT Zijicich v Domové se zvlastnim reZimem? Ano, prokdzali jsme, Ze komuni-
kace je ,,unikdtnim“ nastrojem ke zlepSeni kvality Zivota u osob s DAT Zijicich v socidlni

pobytové sluzbé v Domové pro seniory se zvlastnim reZimem.
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11 KLICOVE KOMPETENCE SPECIALNIHO PEDA-
GOGA S AKCENTEM NA INDIVIDUALNI PLANO-
VANI U OSOB S DAT

Pilifem novych pravnich uprav v socidlnich sluzbéch je individualizace sluzeb, kterd
je zakotvena v provadéci vyhldsce zdkona ¢. 505/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, stan-
dardu kvality socidlnich sluzeb. Zakon ¢.108/2006 Sb., §88 o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist chdpe individudlni pldnovéani ndsledujicim zptsobem: ,,Poskytovatelé
socidlnich sluZeb jsou povinni: pism. f) planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle
osobnich cili, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné
individudlni zdznamy o pribéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit pribéh poskyto-
vani socidlni sluzby za tcasti téchto osob, jeli to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav
a druh poskytované socidlni sluZby, nebo za tcasti jejich zdkonnych zastupci.

Abychom mohli nd§ vyzkum provadét, bylo pro nds zdsadni, cilené u vybranych
uzivatelll (respondentll) zjistit, jakym zptsobem dokdZe pedagog formulovat jejich cile,
které vychdzeji z individudlné uréenych potieb. VSech deset vybranych respondenti do-
kazalo vyjadrit své potieby, prani, dokazali pojmenovat své zajmy, zvyky a ritudly. Uva-
dime jednotlivé faze postupd v procesu individudlniho panovani, které se nam osvédcili
u vSech respondentt, a dokdzali jsme zjistit které specidlné pedagogické intervence a které
terapeuticko-formativni pfistupy bude pedagog navrhovat pro realizaci stanovenych cilg.
Nase pracovni postupy jsme zpracovali do vnitfniho dokumentu organizace, do standardu
kvality socidlnich sluZeb, pro individudlni pldnovani, pod nazvem ,,Osobni plan, systém
v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou®, jednotlivé kroky a postupy specidlniho peda-
goga uvadim v této kapitole.

Kapitola ma za cil zjistit: Jaké klicové kompetence md specidlni pedagog v pobytové
socidlni sluzbé se zvldstnim reZimem v systému individudlniho pldnovdni socidlni sluzby,

prostiednictvim specidlné pedagogickych intervenci u osob s demenci?
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Tématické vymezeni - otazky

1) Zjistit, jakym zptisobem dokaze pedagog formulovat cile osoby s DAT, které vy-
chézi z jejich individudlné urcenych potieb.
2) Zmapovat, které specidlné pedagogické intervence a které terapeuticko-formativni

piistupy bude pedagog navrhovat pro realizaci stanovenych cilt.

Klicové kompetence v ramcovych vzdélavacich programech

Klicové kompetence predstavuji v soucasné moderni pedagogice a vzdéldvaci poli-
tice relativné novy fenomén, ktery do znacné miry urcuje podobu zdsadnich pedagogic-
kych dokumentii v celé Evropé. Jako novy prvek vstupuje tento pojem i do novych rdmco-
vych vzdéldvacich programii. Pojem klicovd kompetence se opird o strategicky dokument
MSMT CR, tzv. Bilou knihu MSMT CR. Kli¢ové kompetence (key competencies) soubor
védomosti, dovednosti a postojii a hodnot.@

N&s Domov se zvlaStnim reZimem (ddle Domov) mé pisemné zpracovéany vnitin{ pra-
vidla pro individudlni pldnovéni socidlni sluzby, standard kvality socidlnich sluzeb (stan-
dard €. 5), kterymi se fidi individudlni planovani (IP) zplisob pfehodnocovani procesu
socidlni sluzby a hodnoceni napliiovani cili. PrihliZi se pfitom k individualnim schop-
nostem, osobnim cilim a potiebam uZivatele. Podle téchto pravidel Domov postupuje.
Vzajemna koordinace a spoluprace vSech pracovnikil (pracovnikid v socidlnich sluzbach)
na napliovani cild uzivateld je realizovana v pribéhu smény a to dstné a pisemné. Infor-
mace ustné jsou podavany prubézné béhem smén, a na pravidelnych mésic¢nich provoz-
nich poradéch, kde se dle potieby spolecné resi pripadné problémy, zdroven tak dopliuji
informace a preddvaji se zkusSenosti, ¢i spole¢né navrhuji postupy jednotlivych cilti u da-

ného uzivatele.

07 droj: Ndrodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice. (2001): Bild kniha. Praha.
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11.1 Osobni plan, systém v péci o osoby s Alzheimerovou

chorobou

Specidlni pedagog je v prvnim kontaktu s uZivatelem a piibuznymi, popft. s opatrov-
nikem a spole¢né se socidlni pracovnici ujednaji podminky poskytovéani sluzby a ujasni
si vzajemné moznosti a poZadavky, potfeby, pfani a cile, které se mohou v priibéhu po-
skytovani sluzby 1 nékolikrdt zménit. Prvotni informace ziskdva jiz pfed samostatnym
ndstupem uZivatele do Domova, pfed podepsdnim Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby.
Specidlni pedagog navrhuje vzdy spoluti¢ast opatrovnika, rodinného ptislusnika a dalSich
znamych osob uZzivatele na formulaci osobniho cile, v¢etn€ stanoveni dil¢ich krokl pro
jeho splnéni.

Specidlni pedagog provadi sbér dat, mezi kterd patii veSkerd dostupnd fakta tykajici
se uZzivatele, zejména rodinna a osobni anamnéza, historie, zvyKy, ritudly, pivodni pro-
fese, dulezité udalosti v Zivote uzivatele. Informace o uzivateli sbird specidlni pedagog a
socidlni pracovnik. Pfed stanovenim individudlniho pldnu je tfeba nejprve dobfe zmapo-
vat uzivatelovy potieby, prani, schopnosti, dovednosti, zdroje z okoli. Mapovani probiha
Jiz od prvotniho jednani se Zadatelem, kdy Zadatel — nésledné uZivatel o sobé a svych
potfebach a zdrojich néco malo sd€li. Tento rozhovor se zaznamendva. Podrobnéjsi, do-
pliiujici mapovani probiha béhem prvniho mésice, v nékterych pripadech se miZze proces
prodlouzit na dva mésice. Tato situace miiZe nastat u uzivateld nekomunikujicich, nespo-
lupracujicich, uzavienych.

Osobni cile uZivatele a individudlni pldn, zahrnuje zejména formulaci osobniho cile,
véetné stanoveni dil¢ich krokd pro jeho splnéni, zdroje uZivatele — Cinnosti, které uzi-
vatel zvldda sdm a které povedou k naplnéni cile, déle pak pldnovany termin dosazeni
cile a stanoveni osob, které se budou na plnéni cile podilet. RozliSuji se kratkodobé a
dlouhodobé cile. V procesu planovéni je tikolem poskytovatele vybrat spolu s uZivatelem
sluzby, na jakych cilech se bude pracovat, které zapadaji do rdmce organizace a navrhnout,
jaké postupy budou pouzity. Pro spolecné dojednany cil poskytovani socidlnich sluzeb
pouZzivame termin ,,cil spoluprace®. Cil spoluprice vyjadtuje partnerské postaveni posky-
tovatele a uzivatele. UmoZnuje, aby spoluprdce vychazela z cili uZivatele, z konkrétn{

Zivotni situace na strané jedné, na druhé strané se cil nemiZe pohybovat zcela mimo ra-
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mec moZznosti poskytovatele sluZeb, mimo jeho poslani. Individudlni plan je systematicky
dokument, cyklicky se opakujici, aktualizovany, vytvofeny uZivatelem za spolupréce ce-
1ého pracovniho tymu, ktery napomdha uzivatelim mit piehled o poskytovanych sluz-
béch, jejich rozsahu a moznostech Domova. Napoméha vS§em pracovnikiim mit prehled
o aktudlnich potfebach uzivatele. Mezi zdsady IP patii tyto kritéria:

» vychézi vzdy z ptéani, potieb a schopnosti uzivatele;

* definuje jej uzivatel sim, nebo za pomoci klicového zaméstnance, nebo za pomoci

jinych blizkych osob;

* neni omezen socidlni a zdravotni diagnézou;

* musi byt maly, aby byl v dohledné dobé realizovatelny;

* musi byt konkrétni (stanoveni termint, dovednosti, mista apod.);

* musi se tykat toho, co uZivatel chce, (ne toho, co nechce);

* musi byt pozitivni;

* musi zacinat od zacétku (co ud€lat nejdfive a co potom);
Specidlni pedagog, ktery je klicovym pracovnikem (KP) uZivatelii Domova se zvldstnim
reZimem, je v pravidelném kontaktu s uZivatelem, znd jeho situaci, potteby, dokédze s uZzi-
vatelem hovofit a pomdhat s formulaci planu, jeho prehodnocenim a kone¢nym hodno-
cenim splnéného cile. Speciélni pedagog preddvé informace a dochdzi tak ke vzdjemné
koordinaci mezi ostatni spolupracovniky. Pracovnici spolupracuji na napliiovani cila uZi-
vateld, podle potfeby si predavaji informace na schuzich, prostfednictvim dokumentace,
zaznamu realizace individudlniho planu. Provadéji zapis pravidelné a srozumitelné tak,
aby jej pochopili i ostatni tc€astnici individudlniho pldnu a aby byly cile kontrolovatelné
a meéfitelné. Specidlni pedagog pribéZné hodnoti cile, podporuje a motivuje uZivatele
k dosazeni stanoveného cile. Klicovy pracovnik je zaméstnanec vybrany pro individudlni
planovani sluzby s uZivatelem, mé tuto ¢innost v naplni price, pro tuto ¢innost je odborné
vyskolen, ddle vzdélavan a podporovan. Pro uZivatele sluzby je klicovy pracovnik part-
nerem pro napldnovani a pribéh sluzby, ale je také divérnikem. Tedy nékym, na koho se
muze uzivatel obratit, kdo mu umi zprostiedkovat pomoc, umi mu naslouchat, komu se

muZe sverit, s kym se citi bezpecné.
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11.1.1 Ukazka kasuistiky respondenta

Pani Véra bydlela v rodinném domé spolecné s dcerou a jeji rodinou. U nds v Domové
se zvlastnim reZimem bydli od tnora 2013 v jednopokojovém obytném studiu, s kuchyn-
skou linkou s vlastnim socidlnim zafizenim. Vybaveni obytného studia nabytkem a byto-
vymi dopliiky je prevazné vlastni, nebot’ vychazime z nasi filozofie, abychom uzivatelim
nasi socidlni sluzby zajistili maximdlné mozné prostredi a Zivot ,, jako doma “, které je pro
uzivatele nejzdsadnéjsi. Doporucujeme a umoziujeme maximalné moZznou dpravu byto-
vého studia tak, aby uZivateli pfipominala zndmé, prirozené prostredi, z kterého ptichazi,
a tim zajistime jednu z podminek pro adaptaci na nové prostfedi Domova.

a) Uvddim rozhovor mezi terapeutem a respondentem pani Vérou. Behem povidani se
respondent neprerusuje a terapeut si zaznamendvd vse podstatné z toku jejich myslenek.

Pani Véra nam pfi prichodu ukazuje své obytné studio, zacind kuchyniskou linkou, na
které m4d varnou konvici (nabizi ¢ernou kdvu a upecenou babovku), mikrovlnou troubu a
lednici. Provadi nds chodbickou a ukazuje ndm koupelnu se sprchovym koutem a toale-
tou. Pokoj je vybaven vlastni obyvaci sténou, na které je umistén televizor, gramoradio a
mnoho obrazki s fotografiemi své rodiny. Pani Véra si sedd do pohodIného polohovaciho
kfesla a ukazuje ndm obrazy na sténdch. Obrazy jsou pfevazné s motivy myslivosti, které
sama vysivala pro manzela, ktery byl myslivec. Cely pokoj je vkusné doplnén pokojovymi
kvétinami.

Po vzdjemném predstaveni, terapeut obdivuje krasné kvétiny, které dotvaii domaci
prostiedi. Pani Véra s radosti a zijmem reaguje na terapeutiiv obdiv kvétin: . .., kytky jsou
moje radost, doma u dcery mdm kvétinovou zahrddku, o kterou se denné staram,“ . .. ,,ted’
uz dcera,. .. , casto je zalévdam, tyhle nemaji rdadi moc svétla a tadytu, jsem vypéstovala
od seminka.“ T.: Pani Véro, vim o Vs, Ze jste byla ucitelkou na zdkladni Skole? ,, Jsem
ucitelkou na zdkladni skole, vyuéuji predméty matematiku a fyziku ..., kdy jsem byla
ve Skole? UZ dlouho ne, nevim, jsem zmatena, néjak se mi to plete”, ...... ,,mdm prdci
rdda, hlavné musi byt v§echno vcas. “ Pani Véra popiji silnou ¢ernou kdvu a pochutnava
si na domdci bdbovce, kterou ji dcera upekla. T.: Vidim, Ze Vam babovka chutnd, mate
rada sladké jidla? ,, Mdm velkou rodinu a varim hodné, maji rddi omdcky, hlavné musi
byt maso a jd radéji tohle sladké, ..., piSkot jsem upekla a je dobrd, mdm rdada mliko,

kavu, dam si k masu pivo. “
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Pani Véra pokraCuje : ..., zpivame s Zeny, sousedky, je to krdsné, mdm rdda zpév,
posloucham vaznou hudbu, manzel mé to naucil, mél to rdd, (pozn. zveda se, jde do
Supliku a podava gramofonové desky) ..., podivejte, mdm tu desky Smetany, Dvordka,
Jandcka, Rachmaninova.” Mezi desky byla i fota psa. ,,To je Ronek! Nds pes, kterého
mam rada,. .. ,,je u dcery doma, nemiiZe byt tady (pozn. byla zasnénd, smutnd, chvili
nic nefikala). ,, Kdybych se sama obstarala, byla bych doma .. ..., neumim vyprat prddlo,
to déld dcera, ale neni doma, motd se mi hlava, jako na kolotoci, nevim, co mdam délat. “
Névstéva byla ukoncena pro ndhlou bolest hlavy pani Véry.

Jak jsem se jiZ zminiovala, terapeut navrhuje vzdy spoluticast (v nasem piipad¢) rodin-
ného piislusnika uZivatele na formulaci osobniho cile, v¢etné stanoveni dil¢ich krokl pro
jeho splnéni.

b) Rozhovor s dcerou respondenta

Pani X, dcera pani Véry byla pozdddna, aby ndm popsala zmény v chovéni v dobé,
kdy byla maminka doma: ,, Maminka ztrdci pojem o case, o misté kde se nachdzi. Doma
v zahradé byla v bezpeci, jakmile se rozhodla jit ven, nevédéla kam jit, neuméla se vrdtit
domu, ..., Vsimla jsem si, Ze prestala vnimat vystrainy klakson od auta, kdyZ jde po
silnici. Neuvédomuje si, a moZnd jiZ neumi rozpoznat nebezpeci, jako by ztratila vrozené
instinkty. Zrovna vcera, pii mé ndvsteve, jsme se Sly projit do atria domova a maminka
se klidné chystala sdhnout holyma rukama do doutnajiciho ohné v ohnisti (pozn. aktivita
opékadni vurtit), kdybych nebyla nablizku, klidné by tam strcila ruku. Napomenula jsem
Jji, nechdpavé na mné pohlizela a pak uZ nepromluvila. Bylo mi ji moc lito, neumite si
predstavit, jaké to je, kdyZ maminku stdle napomindm a ona je z toho pak smutnd, casto i
pldce. Neni preci normdlni, Ze se casto ocitam v roli matky, které stdle napomind své dité.
Tuhle formu vymeény roli jiz nezvlddnu (pozn. dcera pldce), prerusujeme rozhovor. Dcera
pokracuje: ,, Treba kdyz se maminka sama oblikala a Sla ven, to vSichni sousedi koukali,
stdavala se tak tercem zdabavy pro déti a vysméchu dospélych. Vytahala celou Satni sk¥ini a
pak si navlikla na sebe, co ji prislo pod ruku. “

Terapeut se ptd dcery, jaké ma/méla pani Véra zdliby, jaké cinnosti ma/méla rada, ja-
kym zplsobem nejradgji travi/la svij volny Cas v dobé kdy byla doma. ,,Jsem si jistd, Ze i
kdyZ md maminka Alzheimerovu nemoc, nic se nezménilo na tom, Ze ji ziistala radost z pe-

Ceni, vareni, zavarovadni, ldska ke kvétindm a rostlindm obecné, zajimala se o péstovdani
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bylin, jak mohla, tak cCetla, poslouchala vdZnou hudbu (tuto zdlibu sdilela se zesnulym
tatinkem), rdda zpivala, byla doneddvna clenkou péveckého sdruZeni v nasem kulturnim
domé*“ .... ,organizovala pro nasi obec kulturni programy, soutéZe pro déti, které md
moc rdda, byla ucitelkou na svém misté. Md rdda vSechny zvirata, nejradéji psy. V zim-
nim case vysivala obrazy, prostirani, ubrusy. K dennim cinnostem patri neodmyslitelné
sledovdni televize. VIdy sleduje porady o vareni, péstovdni, sleduje Premka Podlahu a
jeho receptdr“ ..., porady o prirodé, zdbavné estrddni porady.“ .....,,maminka je velmi
Cinorodd, jesté dnes neztratila zdjem, jenom ji to nejde.

Na zakladé rozhovord, specidlni pedagog navrhuje pro pani Véru terapeuticko-formati-
vni ¢innosti a specidlné pedagogické aktivity. Jedna se o soubor terapeutickych postupd,
jejimz cilem je udrZeni ¢i zdokonaleni v oblasti fyzické, psychické, kognitivni, komuni-
kac¢nf a socidlni.

Ndvrh terapeuticko — formativnich Cinnosti a aktivit pro pani Véru:

Na zdkladé biografie uZivatelky sestaven plan terapeuticko-formativnich ¢innosti, ktery
vychdzi z individuélniho planu péce. Terapeut navrhuje: muzikoterapii (aktivni a pasivni),
taneCni terapii, ergoterapii pracovni, arteterapii (aktivni a pasivni), reminiscencni terapii,
valida¢ni terapii, prvky bazalni stimulace, canisterapii, pett-terapii, rehabilitaci kognitiv-
nich funkci, kulturni a spolecenské aktivity, integrované skupinové programy, vylety, pro-

chézky, péstitelstvi, vareni, peceni, sportovni aktivity, kinezioterapii.

11.1.2 Specialné pedagogicka anamnéza respondenta s DAT v poby-

tové socialni sluzbé v Chabarovicich.

Z rozhovoru se terapeut dozvédél informace, které nasledné zapracuje do struktury
specidlné pedagogické anamnézy, kterd obsahuje anamnézu osobni, rodinnou, socidlni a
zdravotni. Na zdkladé zpracovani specifické anamnézy respondenta, specidlni pedagog
dédle zpracuje diagnézu (stanoveni néjakého vysledku) a nasledné vypracuje kasuistiku,
piibéh zdmérné vybraného respondenta, u néhoz zachycuje jeho vyvoj v psychické, té-
lesné, mentalni a socidlni oblasti:

* rozhovor s uzivatelem (pokud je to mozné) a rozhovor s osobou blizkou

¢ osobni a rodinnd anamnéza zdravotni anamnéza
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* provadime evaluaci zdravotni dokumentace anamnéza zaméfrend na aktivity den-
niho Zivota,

e zékladni a instrumentdlni zjist'uje dynamiku mysleni, vili, percepci, sociabilitu,
konformismus,

* testovani za pomoci standardizovanych testi (MMSE, ACE-CZ, Clock Test): ko-
gnitivni funkce (poruchy paméti, poruchy orientace osobou, mistem a ¢asem, po-
zornost, vybavnost), poruchy tsudku a mysleni (abstraktniho), poruchy korové, fa-
tické (fec, jazyk) a gnostické (smysly), poruchy exekutivnich funkci, poruchy cho-
vani (nehodné sexudlni chovéni, apatie, nizkd motivace, impulzivita poruchy nalad,
emotivita (dzkost, agresivita, vybusnost, apatie, smutek, emoc¢ni labilita, vztahovac-
nost, podrazdénost). (viz pripadové studie respondenta, kapitola €.

Schopnosti (rezidudlni)

* Motorika - Naji se sama, uvafi si sama kavu ve varné konvici, oblékne se sama,
m4 obtiZe s vybérem oSaceni (apraxie motorickd a ideacni) je potfeba dopomoc pfi
provadéni hygieny, chiizi po roviné zvladne bez potizi, hruba i jemna motorika je
neporusena. Nemd zZaddnou kompenzacni pomucku, inkontinentn{ II. stupné.

* Pozornost a pamét’ — ztrata souvislosti a zdrazy pii vyjadfovani mySlenek, obtizné
vybaveni nékterych slov, poruchy dynamiky mysleni, porucha kratkodobé paméti,
ma porusenou orientaci v ¢ase, dlouhodobd pamét’ je zachovéna, reprodukce pa-
mét'ovych obsahil, retence informace v paméti, pozornost cca 20minut, vyrazna
chudost abstraktniho myslenti.

* Vizudlné prostorové vnimdni a motorickd koordinace - dezorientace v Case a misté,
neni poruSena dezorientace ve zndmém prostoru, umi se orientovat po Domové a
pozna si své obytné studio, kde bydli.

» Exekutivni funkce Neschopnost zorganizovat, naplanovat a vykonat Cinnosti, které
diive vykondvala (vafit, Zehlit, cestovat).

Smysly

* Zrak - pozna barvy, tvary, rozpoznava rizné druhy materidlu (guma, latka, dievo,
porceldn, sklo, keramika, pefi, chlupy)

* Sluch - slysi dobte, neni potieba zvySovat hlas,

 Cich - citi a rozeznava viné (kdva, ocet, pepf, majoranka, vanilka, skorice),
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* Chut - uZivatelka ma rada vSechna jidla, upfednostiuje sladké pokrmy, neztratila
chut’, ji dobfe, nem4 rdda koprovou omécku, ryby a vyrobky z vepfového masa (tla-
Cenka, jitrnice, prejt), z napoji ma nejradéji pitnou vodu, ernou kdvu, Caj, Cervené
vino,

* Hmat, Citi - rozeznava teplo x chlad, tvrdé, mékké, rozeznava rlizné druhy materi-
alu, nevadi ji taktilni komunikace, drZeni za ruce, obéti,

* Jazyk - mluvené slovo - poruchy mySleni, poruchy dynamiky mysleni, zpomalena
fe¢ s dlouhymi pauzami, je pfitomen myslenkovy zdraz, ulpivavé mysleni — ulpiva
na jednom slové, nebo vété, mluvi pomalu, pouzivd jednoduché véty, je schopna
konverzace,

 Jazyk - ¢tené a psané slovo- pouziva optické bryle na Cteni, Cte pomalu, nepozndva
vSechny pismena, obCas se zarazi, psané pismo je necitelné, piSe plynule s chybami,
podpis je Citelny, neni schopna mluvnicky postavit vétu.

Usudek a logické mysleni

Pani Véra, nemé vyraznou poruchu ve schopnosti integrovat v§echny vizudlni a slu-
chové informace z okoli se spravnou reakci. Na zvuky dopravnich prostfedkii reagovala
spravné a uméla jej i slovné rozpoznat. Pobyt mimo Domov (prochazky po okoli Do-
mova) znamend pro respondenta nebezpeci, které mize zptsobit tézZké ubliZzeni na zdravi
az smrt. Bezpeci a jistota je zdkladni potfeba kazdého z nds, proto je diileZité znat, do jaké
miry je zachovan sprdvny tdsudek a logické mySleni osoby s DAT. PouZivdme v rdmci
specifického vySetieni audio nahravky zvukd nezivych, libych, nelibych, zvuky doprav-
nich prostfedkd, kam patii i hluk jedouciho vlaku, vrtulniku pfi pfistdvani, zvonéni na
prechodu Zeleznice, vystrazny klakson osobniho auta, auto je nastartovano a rozjizdi se,
parni lokomotiva se rozjizdi.
Zvyky pani Veéry:

* Vstava rdno kolem 7hod, provadi ranni hygienu u umyvadla, myje si oblicej, ucese
se, neni navyklad provadét dstni hygienu.

* Zajima se o vdznou hudbu, rdda zpiv4, Chodi rdda denné na prochdzky, rdda sedi
na zahradé, vénuje se zalévanim a tdrzbé kvétinovych zdhond a pokojovych kveé-
tin. Sleduje pravidelné televizni zpravy, soutézni potrady, estrddni potfady, potady

s tématikou pfirody, péstitelstvi, vafeni.
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* Chodi spat kolem 22 hodiny, nespi dobfe, Casto se budi.

Zavér:

V této kapitole jsme uvedli, jaké klicové kompetence méa specidlni pedagog v poby-
tové socidlni sluzb€ se zvlastnim reZzimem v systému individudlniho planovéni socidlni
sluzby a stanovovani cild, které zapadaji do celého systému individudlniho planu u osob
s DAT. Individudlni plan neni popis béZnych dennich Cinnosti uZivatele ani zdravotnicka
dokumentace. Individudlni plan je pfedev§im dokument uZivatele, kterym by mél sdm vy-
jadrit své cile a prani a dle aktudlniho stavu je také moci ménit. Vzhledem k tomu, Ze
prubéh IP je narony a rozsdhly proces, ve kterém je uzivatel vniman jako individudlni
a neopakovatelnd osobnost, nelze jednotlivé kroky a postupy pii pribézném planovani
standardizovat.

V nasem domové mame vytvoreny metodicky postup pii stanovovani specidlné pe-
dagogické anamnézy u geriatrickych osob s demenci. Dokézali jsme na zdkladé rozho-
voril a pozorovani zhodnotit jednotlivé schopnosti respondenta (pamét’ ové, feCové, exe-
kutivni, aktivity denniho Zivota, z4jmy), které jsme zapracovali do struktury pedagogické
anamnézy. Uvadime, jakym zptisobem dokdZe terapeut formulovat jednotlivé individu-
alné urcené potreby uZivatele, spole¢né stanovit kratkodobé cile a nasledné vypracovat
ndvrh konkrétnich terapeuticko-formativnich ¢innosti a aktivit.

Povazujeme za dileZité, Ze pfi individudlnim planovanim s osobami s DAT, mezi nami
dochdazi k prohloubeni vzdjemného vztahu, a nasledné jsme schopni poznat uZivatelovy
potieby, cile a prani. Specidlné pedagogické intervence pfi IP ndm umoZni pochopit, jak
vypada jeho svét, dokdZeme se umét vcitit do jeho myslenek, dokdzeme zjistit, co po-
trebuje k tomu, aby byl spokojeny. Spokojenost uZivatele miizeme popsat jako celkové
zlepSeni nélady, zlepSeni v jednotlivych slozkach kognitivnich, fyzickych, psychickych,

komunikacnich a socidlnich.
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12 PRIPADOVE STUDIE OSOB S DAT

Pro na$ vyzkum bylo zdsadni, aby se cilené vybrani uzivatelé (respondenti) chtéli
zucastnit terapeuticko- formativnich ¢innosti, pod vedenim terapeuta a vybranych pra-
covnikil v socidlnich sluzbach. Dadle jsme se zaméfili na maximdlné mozné sblizeni se
s vybranymi respondenty, za ic¢elem vytvoreni vzdjemného pozitivniho vztahu mezi ndmi
a respondenty, které vnimame jako zdsadni pro ndsledné provadéni kontrolnich testi,
pri kterych posuzujeme podrobnéji jednotlivé slozky kognitivnich funkci, pfedevsim pa-
mét’, exekutivni funkce, zrakové-prostorové schopnosti, slovni produkci, jazyk, orientaci.
Kazdé pracovisté si strukturuje kasuistiku a pedagogickou anamnézu (pokud maji specidl-
niho pedagoga) dle cilové skupiny, a jednotlivé prvky konceptu se implementuji do péce,
cilen€ na zakladé strukturovanych individualnich pland, podle kterych terapeut vypracuje
mésicni plan terapeuticko-formativnich Cinnosti a volno Casovych aktivit pro kazdého
s uzivatela.

Pii své dlouholeté praxi s testy pro gerontologii vim, Ze testovani by mél provadét
proskoleny a zkuSeny certifikovany administritor (pozn. patiim mezi certifikované ad-
ministratory pro testy MMSE a ACE-CZ). Ze své dlouholeté zkuSenosti pfi testovani
kognitivnich funkci vim, Ze u testovaného byva pritomen stres, izkost, strach z vysledkt
testl, stud a obavy z nedspéchu. Dalsi prekazkou miize byt samotny respekt a tcta pred
terapeutem, lékafem ¢i zdravotnim pracovnikem, ktery miiZze byt natolik frustrujici pro
testovaného, Ze pribéh a vysledky testu nemusi byt adekvatné hodnotitelné, a dochazi tak
k moZnému ndlepkovani vyrazné poruchy kognitivnich funkci. Proto vnimam profesio-
nalni pfistup k testovanému a odborné znalosti administratora jako zdsadni a doporucuji
pro validitu testi maximdlné eliminovat frustrujici podnéty. Takovéto podnéty jsou napf.
prostfedi (ambulance x reminiscenéni mistnost), odév administritora (zdravotni plast x
barevné tricko). Neméné duleZité je zvolit spravné pomiicky (propisovaci pero x tuzka
s tuhou), lupa, sklenice s minerdlni vodou, kapesniky. Po technické strance je nutno mys-
let na zajiSténi dostatecného osvétleni, eliminovat rusivé zvuky (zapnuty PC, vyzvanéni
telefont, pusténé radio, zapnuty ventilator aj.). Pokud zna testovany administratora, je
to prvni krok pro uspé$ny prubéh, pii kterém dosdhneme zmirnéni, nebo potlaceni jiz

zminovanych projevi frustrace, ¢imZ dosdhneme objektivnéjSich vysledki testd. Pro nas
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kvalitativné kvantitativni vyzkum jsme potfebovali provést rozbor jednotlivych piipado-
vych studii.

Na zdkladé zpracovani specifické anamnézy respondenta, specidlni pedagog zpracuje
anamnézu (soubor informaci o zdravotnim stavu) a ndsledné vypracuje kasuistiku. Ka-
suistika obsahuje pfibéh zdmérné vybraného respondenta, u néhoz zachycuje jeho vyvoj
v psychické, télesné, mentdlni a socidlni oblasti. Dédle rozhovor s uzivatelem (pokud je
to mozné) a rozhovor s osobou blizkou uZivatele (vzhledem k rozsahlé textové Casti kaz-
dého rozhovoru a vysetfeni schopnosti rezidudlnich, smysli, zvykd, dsudku a logického
mysSleni. Z rozhovoru se terapeut dozvédél informace, které nasledné zpracuje do struk-
tury specidlné pedagogické anamnézy. Potfebné tdaje jsme zjist'ovali prostfednictvim
zdravotni diagndzy, osobni anamnézy, rozhovoru, testovani kognitivnich funkeci, zaklad-
nich dennich Cinnosti, instrumentdlnich dennich ¢innosti, vySetfeni obsahové analyzy z4-
znamu specialniho pedagoga, socidlni pracovnice a kli¢ovych pracovnikd pro vybranou
pripadovou studii. Proto v kazdé pripadové studii uvddime anamnézu osobni a zdravotni,
anamnézu zamétfenou na aktivity denniho Zivota, zédkladni a instrumentalni Cinnosti, tes-
tovani za pomoci standardizovanych testd (MMSE, ACE-CZ, Clock test). (viz pfiloha [A]
a[B).

V této kapitole uvedeme deset piipadovych studii cilené vybranych respondentti (uzi-
vatele pobytové socidlni sluzby Domova se zvlaStnim rezimem v Chabarovicich), ktefi
maji diagnostikovanou demenci Alzheimerova typu (dale jen osoba s DAT).

Uvadime frekvenci a druhy aplikovanych terapeuticko-formativni piistupd, které byli
u respondenttl aplikovany v pribéhu celého vyzkumu. Pfipadové studie jsou kvalitativné
popsdny a nasledné zhodnoceny kvantitativné za pomoci standardizovanych testd. Tyto
vysledky jsou zaznamendvany do tabulek a zndzornény graficky, véetné zdveérecného pi-

semného zhodnoceni.
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12.1 Pripadova studie ¢. 1

Zena (pani Véra) 69 let, vdova

Zdravotni anamnéza

V bieznu roku 2011 byla pani Véra odesldna praktickym lékafem k dovySetfeni na
neurologické oddéleni - CT, EEG, MRI mozku, gerontopsychiatrické testy MMSE - 19
bodil. Zavér: deterioriace kognitivnich funkci s dominujici poruchou kratkodobé paméti
a vizuospacidlnich funkci (zrakové-prostorovy), pravdépodobnd Alzheimerova nemoc.
Nejsou znamky deprese, obCas izkostné stavy, nevi co se s ni déje, stile zapomind, Casté

vertigo. Vedena v kognitivni poradné.

Osobni anamnéza

Respondentka narozend v roce 1944 byla pfijata do domova v roce 2013 v tinoru na
prani rodiny. Respondentka je vdovou od 62let, méd dvé déti - dceru a syna. Pfed nastupem
do domova Zila s dcerou v rodinném domé. Obcas ji navstévuje sestra. Matka zemfela
v 89 letech, otec v 78 letech. V rodiné se nevyskytovalo neurologické nebo psychiatrické
onemocnéni. Pani Véra nekoufi, nepije, Zddnou dietu nedrZzi, neuddva zZadné potize, neméa
bolesti. Pani Véra je stiedoskolsky vzdéland, pracovala jako ucitelka na zdkladni Skole
(matematika, fyzika, hudebni vychova). Hréla na piano, kytaru, byla ¢lenkou péveckého
sboru, rada cCetla, jezdila na vylety, vénovala se péstovani kvétin, vysivala, pletla, byla
spoleCenska.

Chovani pani Véry je klidné, je stidle usmévavd, md radost z kazdého kontaktu, je
kamaradska ke vSem ostatnim uzivatelim domova, podrobuje se rdida dennim pokynim.
Dominuje porucha vStipivosti, selhdva v kratkodobé paméti, dsudek je bez vyraznych
zmén. Dcera dochdzi pravidelné (je kontaktni osobou respondentky) dvakrét tydné, syn

podle casovych moZnosti. Pani Véra je ¢astecné inkontinentni.

ZvyKky pani Véry:

Vstava rano kolem 7hod, provadi ranni hygienu u umyvadla, myje si oblicej, ucese se,

neni navykl4 provadét dstni hygienu. Zajim4 se o vdZznou hudbu, rdda zpivd, chodi rdda
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denné na prochédzky, rdda sedi na zahradé€, vénuje se zalévani a udrzbé kvétinovych za-
hont a pokojovych kvétin. Sleduje pravidelné televizni zpravy, soutézni porady, estradn{
porady, porady s tématikou prirody, péstitelstvi, vafeni. Chodi spat kolem 22 hodiny, ne-

spi dobfe, Casto se budi.

Pretest - vstupni vySetieni v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 36/100 bodu, (80 bod a méné demence)
2. Test MMSE - 18/30 bodd, (stiedné tézka, pokrocild a rozvinuta demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokdzala pouze namalovat obrys kruhu, nebyl Zddny né-

znak ciferniku s ¢islicemi. Chybi zakresleni hodin, napsala hodiny.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoduchd zkouska Casoprostorova - respondentka vi, kde
se nachdzi (domov v Chabatovicich), nevi, co je za den, rok, mésic, vi jaké je rocni ob-
dobi, nevi, ve kterém jsme kraji. Sedmickovy test - je rychly a kratky, avSak relativné
narocny, spociva v opakovaném odcitani ¢isla 7 od Cisla 100, nedokaze odecist 100 -
7, proto volime druhou mozZnost, a tim je hladskovani pozpatku slovo ,,pokrm* po jed-
notlivych pismenech, coz zvladla. VySetfeni anterogradni paméti - vStépovani (uceni),
uchovdni a vybaveni informace. Dokdazala pfi verbdlni informaci zopakovat tfi slova (lo-
pata, Satek, vdza), ale po 2 minutidch dokézala zopakovat jen jednu, v dal§im dkolu do-
kazala zopakovat jméno (Martin Dvordk) a ulici (Sadova tfida). VySetfeni retrogradni
paméti - nedokéaze fici jméno soucasného prezidenta, nevybavuje si ani prvniho prezi-
denta polistopadové sametové revoluci, neznd Zadné jméno osobnosti. Na dotaz, zda zna
datum narozeni svych déti, odpovid4, nevim, to uZ je ddvno, neznd ani jejich soucasny
vék. U respondentky dominuje porucha vstipivosti, selhdva v kratkodobé paméti, dsudek
je bez vyraznych zmén. Vizudlni informace - zrakové prostorové informace, ukolem je
zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit. Nedokdzala prekreslit podle pfedlohy
prekryvajici se pétithelniky, krychli také ne. ReCové schopnosti - pii produkci slov re-
spondentka dokdzala pojmenovat predméty, které ji byly predloZeny, dokazala opakovat

po vySetiujicim souslovi. Test slovni produkce: kategoridlni produkce - jednd se o rychlé
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provedeni v ¢asovém limitu (1 minuta), vyjmenovat co nejvice slov spadajici do urcité
kategorie, v naSem piipad¢ kategorie zvitat. Zde uvedla v casovém limitu 7 zvitat. Fone-
mickd produkce - vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na jedno pismeno, zde uvedla
v Casovém limitu (Iminuta) 5 véci. VySetfeni porozuméni a psani: dokédzala provést vy-
konani piikazu, dokdzala napsat jednoduchou vétu.

Na zédkladé zjisténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko-formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Véra zi-
castnovala po dobu vyzkumu: Arteterapie: 3x tydné, Muzikoterapie: 2x tydné, Pettera-
pie: 3x tydné, Kinezioterapie: 5x tydné, Canisterapie: 1x mési¢n€, TaneCni terapie: 1 x

meésicne.
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Obrazek 12.1: Ptipadova studie ¢.1 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26

slovni produkce /14

— pretest =— testA

jazyk /26

Zdroj: vlastni Setfeni

teSt B s foSt O s fest D

Ideal

zrakov & - prostorové schopnosti /16

Tabulka 12.1: Pfipadova studie ¢.1 pani Véra - Samostatné podskoére pro kazdou kogni-

tivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 71212 (1 1]0|1]1]|1 21210]0 1 0 (7210|010 1 2131 36
test A 6212|0121 |2]1]|1 21210]0 1 0O (621|010 1 213137
test B 7033 | 1|3 1|2]2]2 113[0|0 |0 1 71/3]1]0 1 2 | 21449
test C 8132 |1 |3]2|2]2]|2 11301 1 1 83|10 |0 |2 |3]4]|S53
test D 8133 [2[3]2|3[2]|2 11301 1 |0 1003(1]0 1 3 131459

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.2: Pfipadova studie €.1 pani Véra - Kvantifikace kognitivniho postiZzeni

SUBSKORE

pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3

pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18

slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b

jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13

zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16
celkem ACE-CZ /100

celkové skore MMSE /30 dle Folsteina

pretest

11

test A

test B
13

7

4

16

9

49

20

test C test D

13
8
4
19
9
53
21

14
10
4

20
11
59
23

Zdroj:

vlastn{ Setfeni

88



Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 59/100 bodt, vyrazné zlepSeni o 23 bodi.

2. MMSE - 23/30 bodi, (Iehky stupenn demence) zlepSeni o 5 body.

3. Test hodin (Clock Test): zlepSila se a dokdzala namalovat obrys kruhu a byl ndznak

ciferniku, bez Cisel.

Podle vysledki zaznamenanych v tabulce a vytvofeného grafu viz obrdzek
1ze konstatovat, Ze se po ro¢nich pravidelnych terapeuticko-formativnich ¢innostech
respondentka vyrazné zlepsila ve vSech polozkach testu ACE-CZ. V testu (D) v tnoru
se zlepSila konkrétné v tkolu €. 1 pfi zodpovézeni otdzek: ,,Ve kterém jste mésté? Ve
kterém jste kraji?*“ V dkolu ¢. 2, dokdzala opakovat vSechny tfi slova. V dkolu ¢. 5 do-
kazala opakovat z adresy jméno, ulici a mésto. V ukolu ¢. 6 si dokdzala vybavit i jméno
byvalého premiéra a Viclava Havla. V tkolu €. 8b dokézala na konci vyzkumu spravné
provést vSechny tfi ikony. V tkolu €. 11 pfi pojmenovani predméth se zlepsila az o tii
body, jiz poznala harfu, krokodyla a tahaci harmoniku. Déle je vidét dle grafu viz obra-
zek [12.1]mirné zlepSeni slovni produkce a pamét’, jazyk i zrakové-prostorové schopnosti.
Zde jsme se presveédcCili, Ze pti Addenbrookském testu ziskdme SirSi kognitivni profil re-
spondenta. Prokdzali jsme zlepSeni, efektivitu rocni aplikace specidlné pedagogickych
terapeuticko - formativnich pfistupti a metod aplikované u osob s DAT. Respondentka se
zlepsila konkrétné ve vybavnosti, koncentraci, logickému uvaZovéni a zlepSila se krat-
kodoba vizudlni pamét’, verbalni komunikace. Terapeuticko-formativni ¢innosti ovlivnily
pozitivné emocni stav respondentky, zvysilo se ji sebevédomi, pocit’ovala vlastni uplat-

néni v kolektivu ostatnich a ziskala pocit sebedivéry.
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12.2 Pripadova studie ¢. 2

Zena (pani Ludmila) 68 let, rozvedena

Zdravotni anamnéza

V kvétnu roku 2012 byla respondentka na pfani rodiny vySetfena odbornym lékarem
k vySetfeni na neurologickém oddéleni - CT, EEG, MRI mozku, gerontopsychiatrické
testy MMSE - 18 bodii. IADL - ¢astecna nedostatecnost v instrumentalnich aktivitach
denniho Zivota. Zavér: deterioriace kognitivnich funkei s dominujici poruchou kratko-
dobé paméti a vizuospacidlnich funkei (zrakové-prostorovy) - pravdépodobnd Alzheime-
rova nemoc. Nejsou ptiznaky depresivniho syndromu. Arteridlni hypertenze, fibrilace sini,
CMP implantace TEP vlevo. Ischemické choroba srdecni. Medikace Donepizil - hrazeno
pojist ovnou. (Pozn. S d¢innosti od 1.4. 2010 doslo konecné po mnoha letech k posunuti
pivodni hranieskére MMSE 20 na 25 bodu k zahdjeni 1écby. Timto zptisobem se zvySuje

Sance zacit 1écbu ve stadiu, kdy je nejicinnéjsi).

Osobni anamnéza

Respondentka narozena v roce 1945 byla prijata do domova v roce 2013 v lednu na
prani rodiny. Respondentka je rozvedena od 48 let, md tfi déti - dceru a dva syny. Pfed
nastupem do domova Zila s dcerou. Pravidelné ji navStévuje dcera a obCas oba synové
s rodinou. Matka zemfela v 75 letech, otec v 85 letech. V rodiné se nevyskytovalo neu-
rologické nebo psychiatrické onemocnéni. Pani Ludmila je nekufék, pije pouze obcas,
uddva vino, Zddnou dietu nedrZi, udava potiZze s patefi, Spatné vidi a v noci nespi. Pani
Ludmila je stifedoskolsky vzd€land, pracovala jako ucetni. Radda cestovala se svymi kama-
radkami po celé Evropé, nejcastéji se opakované vracela do Francie a Itélie. Jeji nejvétsi

MV

zalibou je lusténi kiiZovek a sledovani soutéZnich poradt v TV.

Zvyky pani Ludmily:

Vstdva rano kolem 5 hodiny, provadi ranni hygienu u umyvadla, myje si obliCej, ucese
se, neni navykld provadét ustni hygienu. Denné navstévuje kavarnicku, zde ma své ptiz-

nivce, ktefi ji naslouchaji. Dav4 si denné Cernou kdvu, obcas zmrzlinu a suSenku. Chod{
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rdda na prochdzky, icastni se vSech nabizenych aktivit a ¢innosti pofddané nasim domo-
vem, jezdi pravidelné jednou za mésic na vikend ke své dcefi. Nemd problémy s ndvratem,
nedoZaduje se Cast€jSich navstév. Sleduje pravidelné televizni potady, udrzi pozornost
u poradil se soutézni tématikou. Chodi spat kolem 22 hodiny, budi se obcas béhem noci,
vyZaduje pravidelnou kontrolu, neni zatim nutné nasadit podpirnou 1ékovou medikaci na
upravu spanku.

Chovéani pani Ludmily je klidné, je usmévava, kamaradska a pratelska. Dominuje po-
rucha vStipivosti, selhdva v kriatkodobé paméti, usudek je bez vyraznych zmén. Dcera
dochdzi pravidelné (je kontaktni osobou respondentky) dvakrét tydné, synové podle Ca-

sovych moZnosti, dochézi i vnucka, ke které ma pani Ludmila tzky vztah.

Pretest - vstupni vySetieni v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 35/100 bodu, (80 bodi a méné demence)
2. Test MMSE - 17/30 bodu, (stfedné tézka, pokrocild a rozvinutd demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokdzala namalovat obrys kruhu, byl ndznak ciferniku

s Cislicemi. Zdména pravy-levy, Cislice proti sméru.

Popis pretestu

Respondentka vi, kde se nachdzi (domov v Chabatovicich), vi, co je za den, nevi rok,
mésic, vi jaké je ro¢ni obdobi. Zn4d rok svého narozeni, mésic a den nevi. Sedmickovy
test - spo¢ivd v opakovaném od¢itani Cisla 7 od Cisla 100. DokdZze odecist 100 - 7, déle
nezvlada. Anterogradni pamét’ - dokdzala zopakovat tfi slova (lopata, Satek, vaza), po 2
minutdch dokazala zopakovat jedno slovo. Vysetieni retrogradni paméti - nedokaze fici
jméno soucasného prezidenta, vybavuje si prvniho prezidenta polistopadové sametové re-
voluci (Havel), ostatni osobnosti nevi. Na dotaz, zda vi datum narozeni svych déti, zna
jejich jména, ale soucasny vék, hada. Dominuje porucha vstipivosti, ulpivavé mysleni,
mysSlenkovy zdraz, selhavd v kratkodobé paméti, usudek je zménén, emocni oplosténi, in-
koherentni mySleni. Test slovni produkce - jednd se o rychlé provedeni, v asovém limitu
(1 minuta), vyjmenovat co nejvice slov spadajici do urcité kategorie, v naSem piipadé
kategorie zvitat. Zde uvedla v ¢asovém limitu 5 zvifat. Vyjmenovani co nejvice slov za-

¢inajicich na pismeno z abecedy, uvedla v Casovém limitu 5 slov. Velké problémy méla
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pfi pojmenovani jednotlivych obrazku, nevybavila si klokana, harfu, harmoniku, tu¢naka,
NOSOrozce.

Na zdkladé zjisténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Ludmila
zucastnovala po dobu vyzkumu: Arteterapie: 3x tydné, Muzikoterapie: 2x tydné, Pette-
rapie: 3x tydné, Kinezioterapie: 5x tydné, Canisterapie: 1x mésicn€, Tanecni terapie: 1 x

meésicne.

92



Obrazek 12.2: Ptipadova studie ¢.2 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.3: Piipadov4 studie ¢.2 pani Ludmila - Samostatné podskére pro kazdou ko-

gnitivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 6|22 |1 1]1|1]2]|1 112101 0|0 |6]1]0]1 1 0 |2]3]|35
test A 51202 2121112 1{2(0]0 1 1 613[0]0 |0 1 2131 38
test B 5133|2431 ]2]|4 11311 2 1 714111 0 |2 |2]3]|56
test C 61212 |3|3[3|2]2|4 11211 1 1 713111 1 2 |3]13|73
test D 6132 |3|4|2|3]|2|4 11311 1 1 81411 1 3 13[4/ 62

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.4: Pfipadova studie €.2 pani Ludmila - Kvantifikace kognitivniho postiZzeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2,3 10 9 11 12 11
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 4 6 10 13 12
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 3 3 6 10 6
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 11 14 21 25 21
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 7 6 8 13 12
celkové skore ACE-CZ /100 35 38 56 73 62
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 17 17 23 22 23

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 62/100 bodt, vyrazné zlepSeni o 27 bodi.

2. Test MMSE - 23/30 bodd, (lehky stuperi demence) zlepSeni o 6 bodu.

3. Test hodin (Clok Test): zlepsila se a dokdzala namalovat obrys kruhu a byl ndznak

ciferniku, ¢islice zapomnéla, neni mozné Cas zaznamenat.

Podle vysledkil zaznamenanych v tabulce a vytvoreného grafu viz obrazek
1ze konstatovat, Ze se po roc¢nich pravidelnych terapeuticko-formativnich ¢innostech
respondentka vyrazné zlepsila ve vSech polozkach testu ACE-CZ. V testu (D) v tnoru se
zlepsila konkrétné v tkolu €. 4 o dva body, dokdzala opakovat vSechny tfi slova. V dkolu
¢. 5 dokdazala opakovat z adresy jméno, ulici a mésto. V tkolu ¢. 8b dokdzala na konci
vyzkumu spravné provést vSechny tii ikony. V tkolu ¢. 11 pfi pojmenovani predméti
se zlepSila az o dva body, jiZ poznala harfu, krokodyla a tahaci harmoniku. V tkolu ¢.
7b v testu slovni produkce: kategoridlni produkce - vyjmenovala v ¢asovém limitu 11
zvitat. V tkolu €. 7a vyjmenovala slova zac¢inajici na jedno pismeno v ¢asovém limitu 5
véci. VySetfeni porozuméni a psani: dokdzala provést vykondni piikazu, dokédzala napsat
jednoduchou vétu. Ddle je vidét dle grafu viz obrazek [12.2] zlepSeni slovni produkce a
pamét’, jazyk i zrakoveé-prostorové schopnosti. Zde jsme se presvédcili, ze pti Addenbro-
okském testu ziskame Sirs$i kognitivni profil respondenta. Respondentka se zlepSila kon-
krétné ve vybavnosti, koncentraci, logickému uvazovéni a zlepSila se kratkodobd vizu-
alni pamét’, verbalni komunikace. Terapeuticko-formativni ¢innosti ovlivnily pozitivné
emocni stav respondentky, doslo ke zlepSeni, zachovani trovné jednotlivych dovednosti,
zvysilo se ji sebevédomi, pocit’ovala radost z dspéchu, upravila se emocni nestabilita.
Prokdzali jsme zlepSeni, efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko-

formativnich pfistupd a metod aplikované u osob s DAT.

94



12.3 Pripadova studie ¢. 3

Zena (pani Anna) 70 let, vdova

Zdravotni anamnéza

Respondentka udavi, Ze cely Zivot stdle stond, Ze méla Casté anginy, trpi na vysoké
horeCky. Manzel zemfel v roce 2005. V lednu roku 2010 bylo respondentce provedeno
CT mozku, EEG - deterioriace kognitivnich funkci - pravdépodobnd Alzheimerova ne-
moc, ob¢as emocni poruchy, izkostné stavy, strach, co bude s rodinou, vi, Ze zapomin4,
nezvladne bézné denni tkony, neuvafi si, ndkupy zajist'uje sousedka, boli ji nohy. Ge-
rontopsychiatrické testy - MMSE - 20, ADL - zavisly lehciho stupné, IADL - caste¢na
nesobéstacnost v aktivitich denniho Zivota. Operace - TEP obou kycelnich kloubt vlevo

2003, alergie 0. Medikace Aricept.

Osobni anamnéza

Respondentka narozena v roce 1943 se narodila v Roudnici nad Labem, zde Zila cely
zivot v rodinném domé. Do naSeho domova byla pfijata v roce 2012 v prosinci na prani
rodiny. Respondentka je vdovou od 62let, ma dva syny. Pani Anna byla kufdk, poslednich
pét let nekoufi. Rik4, Ze se rdda denné napije pivecka, ale jenom po ob&dé sklenicku, vy-
Zaduje sklenku i dnes. DrZ{ dietu, protoZe ji to nafidil lékaf po operaci obou kyc¢li. Kromé
obcasné bolesti v nohou udava smutnou naladu, nevi proc, také se ji mota hlava, nevi kde
je, co mé délat. Synové chodi do price, nemaji Cas, alespon chodi snachy, jsou hodné.
Pani Anna pracovala jako laborantka, praci méla rdda. Mezi jeji zajmy patfila ovocnd za-
hrada, péstovali broskve, méli velky sad.

Chovéni pani Anny je klidné, miva Casto pocit tizkosti, uvédomuje si, jakou ma nemoc.
Ma velkou snahu trénovat si pamét’, m4 radost z kazdé ¢innosti, ve které je uspésSnd, v na-
Sem domové pecuje o pokojové kvétiny, a v letnim obdobi se stard o zdhony s kvétinami.
Je nekonfliktni, m4d v domové dvé kamaradky, se kterymi travi nejvice Casu. Respon-
dentka md chudou fec, chybéjici slova nahrazuje (konfabulace). Je pfitomna 1 perseverace

mySleni. Pani Anna je ¢4ste¢né inkontinentni.
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Zvyky pani Anny:

Vstava rano kolem 5 hodiny, neprovadi sama ranni hygienu u umyvadla, je nutny
dohled, neni navykl4 provadéet dstni hygienu. Denné pecuje o pokojové kvétiny, sleduje
televizni pofady, nejvice Casu travi se svymi kamaradkami, které jsou uZivatelky domova.
Chodi rdda na prochdzky po okoli domova, je nutny doprovod. VZdy se s radosti ucastni
vSech aktivit, které jsou ji nabizeny, neni potfeba motivace. DokdZe se orientovat v pro-
storu domova, chodi sama do spole¢né jidelny. Chodi spét kolem 21 hodiny, ¢asto se budi,

ale nenarusuje nocni klid.

Pretest — vstupni vySetreni provedeno v inoru 2013

1. Test ACE-CZ - 51/100 bodu, (80 bodi a méné demence)
2. Test MMSE - 21/30 bodd, (lehky stupeni demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokdzala namalovat obrys kruhu, ¢islice v kruhu spravné

rozmisténé, jedna ruc¢icka umisténd spravné. Lehka prostorova chyba ciferniku.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoducha zkouska Casoprostorova - respondentka vi, kde se
nachdzi (domov v Chabarovicich) vi, co je za den, rok, mésic, jaké je ro¢ni obdobi, nevi,
ve kterém jsme kraji. SedmiCkovy test - je rychly a kratky, avSak relativné naro¢ny, spo-
¢iva v opakovaném od¢itani ¢isla 7 od Cisla 100, dokaze odecitat od 100 cislo 7, nezvlada
86 - 7. Vysetfeni anterogradni paméti - v§té€povéni (uceni), uchovini a vybaveni infor-
mace. Dokézala pfi verbalni informaci zopakovat tfi slova (lopata, Satek, viza), ale po
2 minutich dokézala zopakovat dvé slova, anterogradni pamét’ - dokdzala zopakovat po
administratorovi pouze jméno ,,Martin Dvorak*. Vysetieni retrogradni paméti - nedokdze
fict jméno soucasného prezidenta, nevybavuje si ani prvniho prezidenta polistopadové sa-
metové revoluci. Vizudlni informace - zrakové prostorové informace, tkolem je zkopiro-
vat geometrické tvary a pak si je vybavit. Dokdzala pfekreslit podle predlohy prekryvajici
se pétithelniky, ale nedokazala prekreslit podle predlohy krychli. Re€ové schopnosti -

pfi produkci slov respondentka dokdzala pojmenovat pfedméty, které ji byly pfedloZeny,

dokdazala opakovat po vySetfujicim souslovi. Test slovni produkce: kategoridlni produkce
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- jednd se o rychlé provedeni v ¢asovém limitu (1 minuta), vyjmenovat co nejvice slov
spadajici do urcité kategorie, v naSem pripadé kategorie zvitat. Zde uvedla v ¢asovém li-
mitu 13 zvitat. Fonemicka produkce - vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na jedno
pismeno, zde uvedla v Casovém limitu 10 véci. VySetfeni porozuméni a psani: dokdzala
provést vykondni ptikazu, dokdzala napsat jednoduchou vétu. Dominuje porucha vstipi-
vosti, mysleni je zpomalené, myslenkovy zaraz, selhavd v kratkodobé paméti, tisudek je
bez vyraznych zmén.

Na zaklad€ zjiSténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Anna
zucastnovala po dobu vyzkumu: Arteterapie: 2x tydn¢, Muzikoterapie: 3x tydné, Pette-
rapie: 3x tydné, Kinezioterapie: 5x tydné, Canisterapie: 1x mési¢né, TaneCni terapie: 1 x

mésicné.
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Obrazek 12.3: Ptipadova studie ¢.3 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.5: Pfipadov4 studie ¢.3 pani Anna - Samostatné podskore pro kazdou kogni-

tivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 6|32 |2|2|1]|1]4]|4 211111 2 1 8|2 1 1 1 213151
test A 8133 2|21 |1]4]4 201111 2 1 814|101 0 |2 |2]3]|56
test B 71212 |2|2|1|2]|4)|4 11322 1 |0 | 7]3]1]1 1 313|357
test C 81212 [3[|3]2|2(5]|3 1121212 1|2 1 81311 2 |2 |3]3]|63
test D 91212 |3|4|2|2|5|4 213111 1 1 81311 1 3 13]3]|65

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.6: Pfipadova studie ¢.3 pani Anna - Kvantifikace kognitivniho postizeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 11 14 11 12 13
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 6 6 7 10 11
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 8 8 8 8 9
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 18 20 20 22 21
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 8 8 11 11 11
celkové skore ACE-CZ /100 51 56 57 63 65
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 21 25 24 25 25

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 65 /100 bodd, zlepSeni o 14 bodu.

2. Test MMSE - 25/30 bodi, (Iehky stupenn demence) zlepSeni o 4 body.

3. Testhodin (Clock Test): stav stejny, dokazala namalovat obrys kruhu, ¢islice v kruhu

a spravné rozmistnéné, jedna rucicka umisténa spravné. Zachovalé usporadéni Casu.

Podle vysledk zaznamenanych v tabulce a vytvofeného grafu viz obrdzek
1ze konstatovat, Ze se po ro¢nich pravidelnych terapeuticko - formativnich ¢innos-
tech respondentka zlepSila v jednotlivych polozkach testu ACE-CZ. V testu (D) v tinoru
se zlepSila konkrétné v ukolu €. 1 o 3 body, neznala pouze, ktery je rok. V dkolu €. 5 se
zlepsila a dokdzala opakovat z adresy celé jméno, mésto i ulici. V ukolu ¢. 8b dokazala
na konci vyzkumu spravné provést vSechny tfi ukony. Z grafu viz obrazek je vidét
zlepSeni v paméti, zrakoveé prostorové schopnosti. Respondentka se zlepSila konkrétné
ve vybavnosti, koncentraci, logickému uvazovani, porozuméni a zlepsila se kratkodoba
vizudlni pamét’. Zde jsme se presvédcili, ze pii Addenbrookském testu ziskame Sirsi ko-
gnitivni profil respondenta. Prokdzali jsme zlepSeni, efektivitu rocni aplikace specidlné

pedagogickych terapeuticko-formativnich pfistupl a metod aplikované u osob s DAT.
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12.4 Pripadova studie . 4

Zena (pani Jifina) 68 let, vdana

Zdravotni anamnéza

vvvvv

IM, CMP, onemocnéni ledvin, matka zemfela v 75 letech na CMP, otec DM II stupné
s mnohocetnymi komplikacemi, zemrel v 68 letech. Koufila, alkohol pfileZitostné, alergie
neuddva, diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, mikrocytdrni anemie, hypercholestero-
lémie, ma potiZe s mocenim, bolesti neguje. Nadvdha 98kg/169cm. V roce 2012 doslo
k vyraznému ubytku kognitivnich funkci, pacientka odesldna k vySetieni, provedeno CT,
MR mozku-pravdépodobné neurodeg. onemocnéni mozku, demence Alzheimerova typu.
Gerontopsychiatrické testy - MMSE - 16 bodd, ADL - zavisly lehéiho stupné, TADL -

nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota.

Osobni anamnéza

Respondentka se narodila v Teplicich v Cechdch v roce 1945, byla piijata do domova
v listopadu roce v 2012. Respondentka je vdand, manZel Jaroslav jiz nezvladal celodenni
péci o svou manzelku a jedind dcera, Zije v zahranici. Pfed ndstupem do domova Zila
s manZelem v bytové jednotce na sidliSti. Matka zemfela v 75 letech, otec brzo v 68 le-
tech pro dlouhodobé komplikace diabetu. V rodin€ se nevyskytovalo neurologické nebo
psychiatrické onemocnéni. Pani Jifina byla kurak, pfileZitostné se napila alkoholu, man-
Zel udava, 7ze méla rada pivo a vino, které si denné doprala. Dietu drzi cely Zivot, méla
vzdy strach, aby nedopadla jako jeji otec, protoze mél vyraznou nadvahu, sama mé pies
vSechnu snahu nadvahu. Respondentka je stiedoSkolsky vzdéland, pracovala jako zdra-
votni sestra, cely Zivot se vénovala péci o druhé. Mezi jeji zajmy patiilo vareni, turistika,
plavani, Cetba historické literatury a detektivnich pribéhd. Kazdy den sleduje TV, md rada
seridly o lasce a detektivky. Byla spolecenskd, spolecné s manZelem chodili na plesy,
zabavy a jezdili na dovolenou k mofi.

Chovani pani Jifiny je stélé, je klidnd, spolecenskd, komunikativni. Dominuje porucha

vstipivosti, selhdva v kratkodobé paméti, dsudek je bez vyraznych zmén. Manzel dochédzi
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pravidelné asi Ctyfikrat tydné a vZdy sebou bere na ndvstévu fenku Zoru, kterou maji oba
moc radi.

Jeji chovani je typickym odrazem Castych navstév svého zivotniho partnera (manzela).
Pii ptichodu manzela s fenkou Zorou se z klidné, spiSe pasivni uZivatelky stivd Zena
plnd eldnu, radosti a uspokojenosti. Mazli se se svou fenkou, vzpomina na hezké chvilky

stravené s ni.

Zvyky pani Jiriny:

Vstava rano kolem 5 hodiny, jeji prvni cesta sméfuje do koupelny, kde si sedne za-
chod a zapne vodu. AZ po pfichodu persondlu se s dopomoci umyje, vycisti si chrup.
moznuje je vykondvat. Denné se s radosti zucastni vSech nabizenych aktivit, ma denné
kontakt s drobnymi zvifatky, které jsou v domové. Sleduje denné TV, chodi na prochazky
v doprovodu spolubydlici, umi se orientovat ve zndimém prostfedi, chodi sama do jidelny,
ji sama, pouziva Izici. Denné€ chodi do kavarnicky na kdvu, a ma rdda zmrzlinovy pohar.
Nemad rada hluk, ma pocit, Ze se néco stalo a poté je plactiva. Chodi spat kolem 21 hodiny,

spi dobre.

Pretest - vstupni vySetreni provedeno v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 40/100 bodu, (80 bodi a méné demence)
2. Test MMSE - 17 bodd, (stfedné tézka, pokrocild a rozvinuta demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokdzala namalovat obrys kruhu, nebyl ndznak ciferniku,

Cislice chybné a proti sméru.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoduchd zkousSka Casoprostorova - respondentka nevi, kde
se nachdzi (domov v Chabarovicich), nevi, co je za rok, vi, jaky je mésic, jaké je rocni
obdobi, nevi, ve kterém jsme kraji. Sedmickovy test - je rychly a kratky, avSak relativné
naroCny, spo¢ivd v opakovaném odcitani ¢isla 7 od Cisla 100., dokazala odecist 100 - 7,
déle pocitala, ale Spatné. VySetfeni anterogradni paméti - v§tépovéni (u€eni), uchovéni a

vybaveni informace. Dokdzala pfi verbdlni informaci zopakovat tfi slova (lopata, Satek,
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vaza), ale po 2 minutidch dokdzala zopakovat jen jednu. Anterogrddni pamét’ - dokdzala
zopakovat po administratorovi jméno ,, Martin Dvofdk* a ,,Sobéslav*. VySetfeni retro-
gradni paméti - nedokédze fict jméno soucasného prezidenta, nevybavuje si ani prvniho
prezidenta polistopadové sametové revoluci, neznd Zadnou odpovéd’. Vybavuje si datum
narozeni své dcery, neznd soucasny vék, ,,je mladd“. Dominuje porucha verbalni komu-
nikace, poruchy abstraktivniho mysleni, poruchy dynamiky mysleni, vstipivosti, selhava
v kratkodobé paméti, isudek je zménén. Ma poruchu exekutivnich funkci, ztrata schop-
nosti spradvné rozpoznat a hodnotit. Vizudlni informace - zrakové prostorové informace,
ukolem je zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit. Nedokdzala prekreslit podle
predlohy prekryvajici se pétitihelniky, ani krychli. Test slovni produkce: kategoridlni pro-
dukce - jedna se o rychlé provedeni v ¢asovém limitu (1 minuta), vyjmenovat co nejvice
slov spadajici do urcité kategorie, v naSem pripadé kategorie zvitat. Zde uvedla v Casovém
limitu 7 zvitat. Fonemicka produkce - vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na jedno
pismeno, zde uvedla v casovém limitu 6 véci. VySetfeni porozuméni a psani: nedokdzala
provést vykonéni ptikazu, nedokdzala napsat jednoduchou vétu.

Na zédkladé zjisténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Jirina
zucastnila po dobu vyzkumu: Arteterapie: 1x tydné, Muzikoterapie: 3x tydné, Pettera-
pie: 3x tydné, Kinezioterapie: 4x tydné, Canisterapie: 1x mésicn€, TaneCni terapie: 1 x

meésicéne.
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Obrazek 12.4: Ptipadova studie ¢.4 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.7: Pfipadova studie ¢.4 pani Jifina - Samostatné podskére pro kazdou kogni-

tivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 8121 11011132 112101 1 0 [6|3[1]0 |0 |2 |2]2]40
test A 7121|0120 1]3]|3 1{3[0]2 1 0 [6]|4|1]1 0 |2 |2]3]|45
test B 81212 1 |2]1|2(3]3 113(02 1|0 1 7141110 |0 1 313150
test C 71312 |13]2|1]4]|3 11311 1 1 9141 1|1 0|2 1] 4] 56
test D 71321312243 11312 1 1 100411 02 |2]3|59

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.8: Pfipadova studie ¢.4 pani Jifina - Kvantifikace kognitivniho postiZzeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 11 10 12 12 12
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 3 3 6 7 8
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 5 6 6 7 7
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 15 18 19 22 24
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 6 8 7 8 8
celkové skore ACE-CZ/100 40 45 50 56 59
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 17 18 19 22 22

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 59/100 bod, zlepSeni 019 bodu.

2. Test MMSE - 22 bodi, (Iehky stupeni demence) zlepSeni o 5 bodu.

3. Test hodin (Clock Test): zlepSeni, dokdzala namalovat obrys kruhu a spridvné roz-

mistila Cislice, ru¢icku nespravné umistila, nebyl zaznamenén Cas.

Podle vysledkd zaznamenanych v tabulce a vytvoreného grafu viz obrazek[12.4]
1ze konstatovat, Ze se po rocnich pravidelnych terapeuticko - formativnich ¢innostech re-
spondentka zlepSila ve vSech polozkach testu ACE-CZ. V testu (D) v tnoru, konkrétné
v dkolu €. 2, vybavila si vSechna tfi slova, v dkolu €. 3 se ji podafilo vypocitat 93 - 7.
V tkolu €. 11 se zlepsila v pojmenovani predmétil, v tkolu ¢. 14a prekreslit prekryvajici
se pétithelniky. Déle je vidét dle grafu viz obrazek[12.4], mirné zlepSeni slovni produkce
a pamét’, jazyk i zrakové - prostorové schopnosti. Je zajimavé, Ze 1 kdyZ se respondentka
zlepsila v jednotlivych kognitivnich slozkach, vykonnost a sobéstacnost se zhorsila. Pani
Jifina se pri terapeuticko - formativnich ¢innostech a aktivitich projevovala spokojené,
projevovala pocit pohody, spokojenosti. Zlepsila se v koncentraci, byla schopna navazo-
vat socidlni kontakty, zlepSila se orientace v prostoru a Case. Zde jsme se presvédcili,
ze pti Addenbrookském testu ziskdme $irs$i kognitivni profil respondenta. Prokdzali jsme
zlepSeni, efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko - formativnich

piistupii a metod aplikované u osob s DAT.
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12.5 Pripadova studie ¢. 5

Zena (pani Milada) 73 let, vdova

Zdravotni anamnéza

Arteridlni hypertenze, 2 porody, alergie jahody, diabetes mellitus 2. typu, hypothyer6za
na substit., Cataractacorticonucl. bilat. praecip. 1. dx. nekufdk, alkohol pfilezitostn€, bo-
lesti neguje. V roce 2010 doslo k vyraznému ubytku kognitivnich funkci, pacientka ode-
slana k vySetreni, provedeno CT, MR mozku - pravdépodobné neurodegenerativni one-
mocnéni mozku, demence Alzheimerova typu s pozdnim zac¢itkem. Gerontopsychiatrické
testy: MMSE - 17, ADL - zavisly lehciho stupné, IADL - nesobéstacnost v aktivitich
denniho Zivota. GDS - mirna deprese. Pacientka vedena v kognitivni poradné. Medikace

Tanakan.

Osobni anamnéza

Respondentka narozend v roce 1940 se narodila a Zila v Praze s manZelem a dvéma
détmi, po smrti manzela se odst€hovala do rodinného domu k dcefi do Usti nad Labem. Je
vdova, manZel Jan zemfel na karcinom tlustého stfeva, pani Milada peCovala o manZzela
az do jeho smrti, zemfel doma. Po narocném obdobi se respondentka zhroutila psychicky,
byla vySetfena a léCena pro depresi. Prestala zvladat ¢innosti spojené s chodem domaéc-
nosti a prestavala byt sobéstacna v aktivitdch denniho Zivota. V roce 2010 byla diagnosti-
kovana demence Alzheimerova typu s pozdnim zacatkem. Dcera pani Milady si maminku
vzala k sobé a pecovala o ni. V roce 2012 se stav pani Milady zhorSil a dcera predala péci
o maminku naSemu domovu. Respondentka je vysokosSkolsky vzdéland, pracovala jako
konstruktér, prace byla i jejim konickem. Procestovala celou Evropu, zajimala se o dé-
jiny a novodobou architekturu staveb. Vydala na toto téma dvé knizni publikace. Mluvi
plynule anglickym jazykem, dorozumi se némecky a francouzsky. V nasem domové travi
svij Cas nejvice ve svém bytovém studiu, upiednostiuje individudlni piistup pied inte-
grovanymi programy. Je spiSe samotdrska.

Chovéni pani Milady je pfevazné stdlé, nejsou projevy vyrazné zmény v chovéni. Je

klidn4, spiSe uzaviend okolnimu svétu. Nema vyraznou poruchu v komunikaci, mysleni
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je chudé, pozornost je uspokojivd, mohla se ucastnit vSech terapeuticko - formativnich

¢innosti.

Zvyky pani Milady:

Vstava rano kolem 6 hodiny, hygienu provadi za dopomoci pecujicich. Nejradéji sedi
ve svém kiesle, poslouchd radio. Méla obdobi, kdy stéle premist’ ovala véci na pokoji sem
a tam. Po obéd¢ denné chodi do kavarnicky na ¢ernou kavu a sladkou suSenku. Zde si
povida s ostatnimi. Chodi spat kolem 20 hodiny, pfes den nespi, proto spi dobfe v noci.
Dcera pani Milady ji navstévuje pravidelné dvakrat tydné, jednou za mésic si maminku
odveze domt na vikend. Rada se zicastiiuje odbornych predndsek na téma soucasnost a

historie, které u nds v domové prednasi student pedagogické fakulty.

Pretest - vstupni vySetreni provedeno v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 28/100 bodi, (80 bodii a méné demence)
2. Test MMSE - 17/30 bodd, (stfedné tézkd, pokrocild a rozvinuta demence)
3. Test hodin (Clock Test): nedokdzala namalovat obrys kruhu, nebyl Zddny ndznak

ciferniku s Cislicemi. Chybi zakresleni hodin, perseverace opakovani kruhu.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoducha zkouska ¢asoprostorova - respondentka nevi, kde
se nachazi (domov v Chabatovicich), nevi, co je za den, rok, mésic, vi jaké je rocni obdobi,
nevi, ve kterém jsme kraji, v jakém jsme poschodi. Sedmickovy test - je rychly a kratky,
avSak relativné naroCny, spocivd v opakovaném od¢itani ¢isla 7 od Cisla 100, nedokaze
odecist 100 -7, proto volime druhou moZnost, a tim je hldskovéani pozpatku slovo ,,pokrm*
po jednotlivych pismenech, coz zvladla Iépe. VySetieni anterogradni paméti - v§t€povani
(uceni), uchovéni a vybaveni informace. Nedokdzala pfi verbalni informaci zopakovat
tfi slova (lopata, Satek, vdza), je tedy jasné, Ze po 2 minutich nedokdzala zopakovat ani
jedno slovo, anterogradni pamét’- dokdzala zopakovat pouze jméno ,,Martin.” VySetfeni
retrogradni paméti - nedokdze fici jméno soucasného prezidenta, nevybavuje si ani prv-
niho prezidenta polistopadové sametové revoluci, neznd odpovédi na otdzky. Nevybavuje

si datum narozeni svych déti, neznd ani jejich soucasny vék. Dominuje porucha paméti,
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vStipivosti, mySleni je inkonherentni, selhdava v kratkodobé i dlouhodobé paméti, usudek
je vyrazné zménén, ma poruchu v orientaci Casem a prostorem, osobou ne. Ma vyrazné
poruchy mluveného i psaného slova. Vizudlni informace - zrakove prostorové informace,
ukolem je zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit. Nedokézala prekreslit podle
predlohy prekryvajici se pétitihelniky, v dal§im tkolu ani krychli. ReCové schopnosti -
pti produkci slov respondentka dokdzala pojmenovat predméty, které ji byly predloZeny,
dokdazala opakovat po vysetfujicim souslovi. Test slovni produkce: kategoridlni produkce
- jednd se o rychlé provedeni v ¢asovém limitu (1 minuta), vyjmenovat co nejvice slov
spadajici do urcité kategorie, v naSem piipad¢ kategorie zvitat. Zde uvedla v ¢asovém
limitu 8 zvitat. Fonemicka produkce - vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na jedno
pismeno, zde uvedla v Casovém limitu 7 véci. VySetfeni porozuméni a psani: nedokdzala
provést vykondni ptikazu, nedokdzala napsat jednoduchou vétu, fekla ji, ale nenapsala.

Na zédkladé zjisténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Milada
zucastnila po dobu vyzkumu: Arteterapie: 1x tydné, Muzikoterapie: 3x tydné, Pettera-
pie: 3x tydné, Kinezioterapie: 4x tydné, Canisterapie: 1x mési¢n€, TaneCni terapie: 1 x

meésicne.
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Obrazek 12.5: Ptipadova studie ¢.5 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18

100,00%
50,00%
pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
o
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.9: Piipadova studie ¢.5 pani Milada - Samostatné podskére pro kazdou kogni-

tivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 6|21 |0l 1]0]0]3]2 112101 0|10 |7]1 0 (0|0 |O|T1]28
test A 6|31 |0l 1]0]0]3]2 1130|210 1 7111010 ]0 1 02| 34
test B 6|32 |1]2|1|2]|4]3 11301 1 1 8121 1]0 |0 |0 |O0O]2]|44
test C 6133 |1|2|2|3|4|4 113]0]2 1 1 81310]0 |O 1 111150
test D 81212 [2|3]2|3[3]|3 11201 1 1 7121110100 1] 2] 47

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.10: Pripadova studie ¢.5 pani Milada - Kvantifikace kognitivniho postizeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 9 10 11 12 12
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 1 1 6 8 10
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 5 5 7 8 6
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 12 15 18 19 16
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 1 3 2 3 3
celkové skore ACE-CZ/100 28 34 44 50 47
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 17 16 19 20 20

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 47/100 bodt, vyrazné zlepSeni o 19 bod.

2. Test MMSE - 20/30 bodi, (lehky stupenn demence) zlepSeni o 3 body.

3. Test hodin (Clock Test): nedokdzala namalovat ani obrys kruhu, chybi zakresleni

hodin, ani vzdilend podobnost s hodinami.

Podle vysledkl zaznamenanych v tabulce a vytvoreného grafu viz obrdzek
1ze konstatovat, Ze se po ro¢nich pravidelnych terapeuticko - formativnich ¢innos-
tech respondentka zlepSila v jednotlivych polozkach testu ACE-CZ. V testu (D) v tinoru
se zlepSila konkrétné v ukolu €. 1 o dva body, neznala pouze, ktery je rok, a v jakém
jsme kraji, oblasti. V tkolu €. 5 se zlepSila a dokdzala opakovat z adresy celé jméno,
mésto 1 ulici. V ukolu €. 8b dokézala spradvné provést vSechny tfi tikony. Prokdzali jsme
zlepSeni, efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko - formativnich
piistupti a metod aplikované u osob s DAT. Respondentka se zlepsila konkrétné ve vy-
bavnosti, koncentraci, v porozuméni a zlepSila se v orientaci v prostoru, Case. ZlepSeni
prikladam k pravidelné ucasti pfi kinezioterapeutické jednotce, které se zucastnila mini-
malné tfikréat tydné, zde si vstipila informace, které pravidelné v§em uZivatelim terapeut
pfipomind, a tim je datum, den v tydnu, kalendaini rok, ro¢ni obdobi, kde se nachdzime.
Stéale ma potize s letopoctem, coZ neni neobvyklé, letopocet z nového tisicileti déla viem
problémy. Zde jsme se presvédcili, Ze pfi Addenbrookském testu ziskdme Sirs$i kognitivni
profil respondenta. Prokdzali jsme zlepSeni, efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedago-
gickych terapeuticko - formativnich pfistupti a metod aplikované u osob s DAT. Podafilo
se nam mirné zlepsit sebeobsluznost v dennich Cinnostech. Ze vSech ¢innosti méla nejra-
déji kognitivni rehabilitaci, oblibila si ,,sadu pro kognitivni trénink*, dopliiovani ptislovi.

Vzdy uméla dét najevo radost z tspéchu.
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12.6 Pripadova studie ¢. 6

Zena (pani Jaroslava) 69 let, vdana

Zdravotni anamnéza

Lehka Ischemicka choroba srdecni, fibrilace sini, arteridlni hypertenze III. st. CMP,
diabetes, alergie neguje, prevazné kontinentni, unaven4, jist chutnd, pfi védomi, rozumi,
s hypotonikem spi dobfe. Kurdk, alkohol pfileZitostné, bolesti neguje. V roce 2011 do-
Slo k vyraznému ubytku kognitivnich funkci, pacientka odesldna k vySetfeni, provedeno
CT, MR mozku - lehkd aZ stfedné tézka demence v.c.etiol./m. Alzheimer + vaskuldrni
sloZzka. Medikace Yasnal 0-010mg. Gerontopsychiatrické testy: MMSE - 20, ADL - z4-
visly lehciho stupné, IADL - nesobéstacnost v aktivitich denniho Zivota. Medikace Yasnal

0-010mg.

Osobni anamnéza

Respondentka narozend v roce 1944 Zila v DECin€ spole¢né s manZelem v bytové jed-
notce, kde vychovali dva syny. Manzel uvadi, Ze asi v pred Ctyimi l1éty se zaCaly objevovat
pfiznaky demence. Pani Jaroslava zapominala ¢im dél vice, kam si co poloZzila a obvino-
vala své okoli. Vyvoldvala Casté hadky. Zacala si stéZovat na poruchy kratkodobé paméti.
Objevily se problémy s vyjadfovanim, Casto opakovala jednu myslenku, jakoby ji sdélo-
vala poprvé (perseverace). Pani Jaroslava se odmitala podrobit 1ékafskému vysetient, stile
popirala, Ze neni néco poradku, svalovala vinu na druhé. ManZel Miroslav snisel opako-
vané hadky, stdlé pfemist’ovani véci z mista na misto, trpélivé uklizel obCasné vymésky
z kvétinacu, utiral moc z podlahy, ale i z misky na kompot. Ve vyustilo vytopenim bytu a
sousednich bytovych jednotek, kdy pani Jaroslava napoustéla vodu do vany a zapomnéla,
Ze tak ucinila. Pan Miroslav ndm predal manZelku do péce v listopadu v roce 2012. Re-
spondentka ma stiedoskolské vzdélani, naposledy pracovala jako referentka stavebniho
odboru méstského uradu. Ve svém volném Case se vénovala turistice, rdda cestovala po
nasi republice. Patfila mezi trempy, na cestich ji doprovazel manZzel.

Chovani pani Jaroslavy je nestdlé. Byvd vzdy velmi rozruSena, pokud nemé navstévu

manzela. Kazdy den ¢ekd u vchodovych dvefi, kdy manZzel ptijde. Manzel pani Jaroslavu
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navS§tévuje pravidelné, vZdy ve stejnou dobu a ve stejné dny, uZivatelka vSak i1 pres pravi-
delnost cekd kazdy den ve stejny Cas. Doposud se ndm nepodafilo zajistit, aby necekala
zbytecné, aby pro pani Jaroslavu kazdodenni stresujici cekani nebylo frustrujici. Respon-
dentka md vyraznou poruchu v komunikaci, mysleni je chudé, pozornost je uspokojivd,
mohla se icastnit vSech terapeuticko - formativnich ¢innosti. Odmitala vylety a prochdzky
mimo organizaci, protoZe by ji manZel nenasel. Ze vSech ¢innosti méla nejradéji kontakt

se zvitaty, muzikoterapii a reminiscencni terapii.

Zvyky pani Jaroslavy:

Vstava rano kolem 5 hodiny, hygienu provadi za dopomoci pecujicich. Je aktivnéjsi,
stdle uklizi, nejoblibené;jsi Cinnosti je pracovni ergoterapie, pii které pomah4 kompletovat
vyprané ponozky vSem uzivateliim. Musi mit stdle néjakou ¢innost, pak udrzi pozornost.
Po obédé¢ chodi do kavarnicky na kavu a susenku. Kolem 14:00hodin pravidelné z kavarny
odchazi ke vchodovym dvefim domova, kde cekd na svého manzela, nékdy i hodinu.
Denné se stard spolecné s peCujicimi o drobné zvifectvo, v rdmci petterapie chovame
krélika, kiecka, ¢inCilu a morce. V letnim obdobi se na trdvé v atriu domova chovaji

koroptvicky. Chodi spat kolem 21 hodiny, pres den nespi, proto spi dobfe v noci.

Pretest - vstupni vySetreni provedeno v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 53/100 bodu, (80 bodi a méné demence)
2. Test MMSE - 19/30 bodi, (lehky stupeti demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokazala namalovat kruh, ¢islice v kruhu rozmisténé dobfre,

jedna rucicka umisténa spravné. Stiedni stupen prostorové dezorientace.

Popis pretestu:

Test ACE-CZ a MMSE: jednoducha zkouska ¢asoprostorova - respondentka nevi, kde
se nachdzi (domov v Chabarovicich), nevi, co je za den, rok, mésic, vi jaké je rocni obdobi,
nevi, ve kterém jsme kraji. Sedmickovy test - je rychly a kratky, avSak relativné naro¢ny,
spociva v opakovaném odcitani ¢isla 7 od Cisla 100, odecetla 93 - 7, ddle chybné&. VySet-

feni anterogradni paméti - v§tépovani (u€eni), uchovéni a vybaveni informace. Dokdzala
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pti verbalni informaci zopakovat tfi slova (lopata, Satek, vaza), ale po 2 minutdch dok4-
zala zopakovat jen jednu, anterogradni pamét’ - dokdzala zopakovat celé jméno. VySetfeni
retrogradni paméti - dokdzala fici jméno soucasného prezidenta, vybavuje si prvniho pre-
zidenta polistopadové sametové revoluci. Vizudlni informace - zrakové prostorové infor-
mace, tkolem je zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit. Nedokdzala prekreslit
podle predlohy piekryvajici se pétithelniky, ani krychli. Re€ové schopnosti - pfi produkci
slov respondentka dokédzala pojmenovat predméty, které ji byly predloZeny, dokdzala opa-
kovat po vySetfujicim souslovi. Test slovni produkce: kategoridlni produkce - jedna se
o rychlé provedeni v ¢asovém limitu (1 minuta), vyjmenovat co nejvice slov spadajici do
urcité kategorie, v naSem pripad¢ kategorie zvitat. Zde uvedla v casovém limitu 10 zvitat.
Fonemické produkce - vyjmenovéni co nejvice slov zacinajicich na jedno pismeno, zde
uvedla v casovém limitu 7 véci. VySetfeni porozuméni a psani: dokdzala provést vyko-
nani piikazu, dokdzala napsat jednoduchou vétu. Dominuje porucha vstipivosti, selhava
v kratkodobé paméti, dsudek je bez vyraznych zmén, m4 zpomalené mysleni, pomalou
fe¢, s dlouhymi pauzami, obCas konfabuluje. Na zakladé zjiSt€nych informaci a schop-
nosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro
respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Jaro-
slava zacastnila po dobu vyzkumu: Arteterapie: 2x tydné, Muzikoterapie: 3x tydné,
Petterapie: 3x tydné, Kinezioterapie: 4x tydné, Canisterapie: 1x mésicné, Tanecni terapie:

1 X mésicné.
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Obrazek 12.6: Pipadova studie ¢.6 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.11: Pfipadova studie €.6 pani Jaroslava - Samostatné podskoére pro kazdou

kognitivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 5032122233 11311 1 1 9121110 |0 |3 |3]4]353
test A 6132222333 1{3(1]2 1 1 1003(1]0 1 3 13]4/|60
test B 6|32 |2]|3|3|4]|4]5 11312 1 1 13111 1 |4 34|69
test C 71413 (213[3[3|5]6 11311 1 1 1204111 0 |5 |4]4]|75
test D 7133 |2(3|3[4]61]6 11312 1 1 1204111 1 5 |3|4|77

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.12: Pripadova studie €.6 pani Jaroslava - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 10 11 11 14 13
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 7 9 12 11 12
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 6 6 9 11 12
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 20 23 24 25 26
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 10 11 13 14 14
celkové skore ACE-CZ/100 53 60 69 75 77
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 19 21 22 25 24

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 77/100 bodt,vyrazné zlepSeni o 24 bodu.

2. Test MMSE - 24/30 bodd, (lehky stuperi demence) vyrazné zlepSeni o 5 bodu.

3. Test hodin (Clock Test) : zlepSila se, bezchybné provedent, Cislice 1-12 ve spravném

poradi i misté, obé rui¢ky ve spravné poloze pro urceny cas.

Podle vysledkl zaznamenanych v tabulce [12.12], a vytvofeného grafu viz obréazek
1ze konstatovat, Ze se po roc¢nich pravidelnych terapeuticko-formativnich ¢innostech
respondentka zlepsila v jednotlivych polozkach testu ACE-CZ. Prokézali jsme zlepSent,
efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko - formativnich pfistupti a
metod aplikované u osob s DAT. V testu (D) v tnoru se zlepsila konkrétné v tkolu €. 1
o dva body, v tkolu ¢. 5, 6 o jeden bod, v ukolu €. 7 se vyrazné zlepsila, v testu slovni
produkce: kategoridlni produkce vyjmenovala béhem 1 minuty slova spadajici do urcité
kategorie, v naSem piipad¢ vyjmenovala 17 zvitat. Fonemicka produkce - vyjmenovani
co nejvice slov zacinajicich na jedno pismeno, zde uvedla v ¢asovém limitu 14 véci.
V tkolu ¢. 8b dokézala na konci vyzkumu spravné provést vSechny tii tikony. V ukolu .
11 se zlepsila v pojmenovani predmétd, pojmenovala vSechny spravné. Respondentka se
zlepsila konkrétné ve vybavnosti, koncentraci, logickému uvazovani porozuméni a zlep-
Sila se kratkodoba vizudlni pamét’. Celkové se zlepSila po strance psychické, zvysila si
sebevédomi, zapojovala se postupné do vSech aktivit, jiZ neméla obavy. Béhem roku se
ndm podafilo vyfteSit problém s dennim ¢ekdnim uZivatelky na svého manzela u vchodu
do domova. V dobé, kdy odchdzela Cekat, jsme pro ni pfipravili terapeuticky program,
kdy jsme natolik odvedli uZivatelky pozornost, Ze se po aktivité vratila k sobé na pokoj a
nemeéla jiz potiebu jit Cekat na manzela. Nejvétsi radost ma pravé manZzel respondentky,
uvazZuje o navratu pani Jaroslavy domu. Jiz z testd je vidno, Ze se pani vyrazné zlepSila ve
vSech slozkéch kognice, zménu vidi i cely persondl domova a hlavné manzel. Zde jsme

se presvédcili, Ze pfi Addenbrookském testu ziskdme SirSi kognitivni profil respondenta.
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12.7 Pripadova studie ¢. 7

Zena (pani Vladéna) 65 let, vdana

Zdravotni anamnéza

Pacientka pfichdzi v doprovodu manzela, bolesti neguje, udavéd potize s myslenim,
stile néco ztraci, mota se ji hlava, mé Spatnou ndladu. Alergie na ATB - penicilin, chro-
nicky bolest hlavy, nevi datum, mésto, poruchy spanku neguje, mé chut’ k jidlu, nevi,
odkud pfijela, kde je, fekne spradvné mésic a rok nevi, trapi ji ledacos, tfeba nevi, kde jsou
déti, ale jinak je to dobry, s hypnotonikem spi dobfe. Kurdk, alkohol ptilezitostné, bolesti
neguje. V roce 2009 pacientka vySetfena pro poruchy v paméti, dezorientaci v ¢ase a pro
vyrazné poruchy emocnich ndlad. Ptichdzi za doprovodu manZela, chce se 1éCit. Astma
bronchiale perzistujici, arteridlni hypertenze, stav po operaci hernie disku L5/ S1 2003.
V roce 2011 provedeno vySetfeni, na zaklad¢€ vyrazného ubytku kognitivnich funkci, CT,
MR mozku - Lehka az stfedné t€Zka demence, m. Alzheimer s Casnym zacatkem. Ge-
rontopsychiatrické testy: MMSE - 16, ADL - zavisly lehc¢iho stupné, IADL - Caste¢na

nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota.

Osobni anamnéza

Respondentka narozend v roce 1948 dosud Zila ve vesniéce u Usti nad Labem. Spo-
le¢né s manzelem vychovali tfi déti. Dosud pani Vladéna bydlela v rodinném domé, péci
zajiSt oval manzel spolecné s dcerou, kterd s nimi Zije ve spolené domdacnosti. ManZel
respondentky (pan Jifi) vzdal 24 hodinovou pé¢i o manzelku, a pozadal spolecné s ni
o umisténi v naSem domové. V fijnu roku 2012 byla pani Véra pfijata na dvoupokojové
bytové studio. Pokoj byl vybaven vlastnim ndbytkem a vécmi, které jsou respondentce
velmi blizké. ManzZel uvdadi, Ze u pani Vladény jsou typické projevy Alzheimerovi cho-
roby, ze zna prubeh nemoci. Pani Vladéna chodila pravidelné do kognitivni poradny. Pan
Jiff vypravi o manzelce s velkou laskou. Uvadi, Ze manZelka je klidnd, skromnd, nekon-
fliktni, mila, i pfes zakefnou nemoc se podfizuje v§em pokyntim. JiZ neni v jeho silach
dohliZet nepretrzité¢ na manzelku, je vyCerpany. Respondentka ma zakladni vzdélani, na-

posledy pracovala jako délnice v zemédélstvi. Ve svém volném Case se vénovala domac-
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nosti, maji vétsi hospodarstvi. Dvé prasata, tficet kraliki (chov na prodej), dcera ma na
statku ustdjené Ctyfi koné. Pani Vladéna pomédhala s pracemi na statku. Rada vafila, zava-
fovala, pekla vyborné mouc¢niky a dorty, pekla na zakdzku pro svatebni hostiny.

Chovéni pani Vladény je stalé. Je klidnd, usmévava, ma radost z kazdého kontaktu, nej-
vice vSak z ndv§tévy manZela. Pan Jifi chodi pravidelné kazdy tfeti den na navstévu, spo-
le¢né se prochdzeji, dokdzi spolu komunikovat. Kazdou prvni a posledni nedéli v mésici
si pan Jifi veze manZelku domu na statek. Je zajimavé, Ze po ndvratu nedochazi k vyrazné
dezorientaci mista. Proto jsou navstévy v domdacim prostfedi zatim pfinosem pro respon-
dentku. Respondentka ma chudy projev mluvené feci, ma sniZenou pozornost, vyraznou
poruchu vybavnosti a vstipivosti a kratkodobé paméti. Nejicinnéjsi terapif je petterapie a

canisterapie. DokaZe se zvitaty lépe komunikovat nez s pecujicimi.

Zvyky pani Vladény:

Vstdva brzo rdno kolem 4 hodiny, coZ pecujici jiz védi, proto ji zamé&stnavaji v brzkych
rannich hodinach (napf. namotavani viny, skladani hadrd, plnéni polstarku plsti). Hygienu
provadi za dopomoci pecujicich. Je spokojena na ranni kinezioterapeutické jednotce, kde
si zacvili, zaroven i zazpiva. Je zruCnd, rdda hraje sportovni hry, ve kterych je dspésna.
Denné se stard spolecné s pecujicimi o drobnd zvitata. Po obéd¢ je zvykla odpocivat na

lizku, vecer usina kolem 22 hodiny.

Pretest - vstupni vySetieni provedeno v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 52/100 bodu, (80 bod a méné demence)
2. Test MMSE - 17/30 bodd, (stfedné pokrocila a rozvinuta demence)
3. Test hodin (Clock Test): bezchybné provedenti, Cislice 1-12 ve spradvném poradi 1

misté, obé rucicky ve spravné poloze pro uréeny cas

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoducha zkouska Casoprostorova - respondentka vi, kde
se nachédzi (domov v Chabarovicich), vi, co je za den, nevi rok, mésic, vi jaké je roCni
obdobi, nevi, ve kterém jsme kraji. Sedmickovy test - je rychly a kratky, avSak relativné

ndrocny, spocivd v opakovaném odcitani ¢isla 7 od ¢isla 100, nedokaZe odecist 100 - 7,
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proto volime druhou moZnost, a tim je hldskovani pozpatku slovo ,,pokrm* po jednotli-
vych pismenech, coz také nezvlddla. Vysetreni anterogradni paméti - v§t€povani (uceni),
uchovani a vybaveni informace. Dokdzala pfi verbdlni informaci zopakovat tfi slova (lo-
pata, Sitek, vaza), ale po 2 minutach dokdzala zopakovat pouze dvé vybavena slova, an-
terogradni pamét’- dokdzala zopakovat celé jméno. VySetfeni retrogradni paméti - nedo-
kaze fici jméno soucasného prezidenta, nevybavuje si ani prvniho prezidenta polistopa-
dové sametové revoluci, nevi Zzadné jméno, fekla ,,Dubcek®. Vizudlni informace - zrakové
prostorové informace, tkolem je zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit. Dok4-
zala naznacit prekresleni podle pfedlohy prekryvajici se pétitihelniky, ale chybné, krychli
také nezvladla. ReCové schopnosti - pii produkci slov respondentka dokdzala pojmeno-
vat predméty, které ji byly predloZeny, dokdzala opakovat po vySetfujicim souslovi. Test
slovni produkce: kategoridlni produkce - jedna se o rychlé provedeni v Casovém limitu (1
minuta), vyjmenovat co nejvice slov spadajici do urcité kategorie, v nasem pripadé kate-
gorie zvitat. Zde uvedla v ¢asovém limitu 9 zvitat. Fonemickd produkce - vyjmenovéni co
nejvice slov zacinajicich na jedno pismeno, zde uvedla v ¢asovém limitu 7 véci. VySetieni
porozuméni a psani: dokdzala provést vykondani pfikazu, nedokdzala napsat jednoduchou
vétu.

Na zédkladé€ zjiSténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Vladéna
zucastnila po dobu vyzkumu: Arteterapie: 2x tydné, Muzikoterapie: 2x tydné, Pettera-
pie: 3x tydné, Kinezioterapie: 4x tydné, Canisterapie: 1x mésicné, Tanecni terapie: 1 x

mésiéne.
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Obrazek 12.7: Ptipadova studie ¢.7 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.13: Ptipadova studie ¢.7 pani Vladéna - Samostatné podskére pro kazdou ko-

gnitivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 71201 |212|2|1]3]|3 11202 1 1 713110 |0 |5 |2]4]352
test A 6|32 |2|2|2|1]|4]|4 1{3(1]2 1 1 83|10 |0 |5 |2]3]|57
test B 81312 [2|3]2|2(4]5 11312 1 1 81411 0|4 1] 4] 63
test C 81212 2|43 |1(4]5 11312 1 1 1204111 0|5 |2]4]|69
test D 81212 243|245 11312 1 1 1204111 0|5 |2]4|70

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.14: Piipadov4 studie ¢.7 pani Vladéna - Kvantifikace kognitivniho postiZzeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 10 11 13 12 12
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 7 7 9 10 11
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 6 8 9 9 9
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 18 21 22 26 26
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 11 10 10 12 12
celkové skore ACE-CZ/100 52 57 63 69 70
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 17 19 22 22 23

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v iinoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 70 /100 bodt, vyrazné zlepsSeni o 18 bodi.

2. Test MMSE - 23/30 bodd, (lehky stuperi demence) zlepSeni o 6 bod.

3. Test hodin (Clock Test): bezchybné provedeni, dokdzala namalovat hodiny bez-

chybné, kruh, Cislice v kruhu rozmisténé dobfe, ob€ ruCicky umisténé spravne.

Podle vysledkd zaznamenanych v tabulce a vytvoieného grafu viz obrazek
1ze konstatovat, Ze se po rocnich pravidelnych terapeuticko - formativnich ¢innostech
respondentka zlepsila v jednotlivych polozkach testu ACE-CZ. Prokézali jsme zlepSent,
efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko - formativnich pfistupti a
metod aplikované u osob s DAT. V testu (D) v tnoru se zlepsila konkrétné v tkolu €. 3,
7a o jeden bod, 7b, o dva body. V tkolu ¢. 11 o pét bodl. Vyrazné se zlepsila ve slovni
produkci, vyjmenovala 15 zvitat a 13 véci zacinajici na jedno pismeno. Respondentka
se zlepSila konkrétné ve vybavnosti, koncentraci, porozuméni, zlepsila se komunikace a
vizudlni pamét’. Terapeuticko - formativni ¢innosti ovlivnily pozitivné sloZku psychic-
kou i fyzickou. ManZel respondentky zvysil frekvenci navstév domova, je nadSeny, jak se
zlepsila, ale o ndvratu domi neuvazuje. Pani Vladéna si zvykla na chod domova, na pravi-
delnost jednotlivych terapii. Domu s manZelem odjela vZdy rada, ale pfi ndvratu jiz vitala
zaméstnance a své spolubydlici s nadSenim, Ze je opét ,,doma*. Zde jsme se opét piesvéd-
Cili, Ze pii Addenbrookském testu ziskame SirS$i kognitivni profil respondentky, zaroven

se zlepSeni v jednotlivych kognitivnich sloZkdch promitlo i v chovani respondentky.
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12.8 Pripadova studie ¢. 8

Zena (pani Lisolete) 70 let, svobodna

Zdravotni anamnéza

Pacientka pfichdzi v doprovodu socidlni pracovnice z peCovatelské sluzby. Socidlni
pracovnice udava, Ze pani L. Zije sama v byté, nema nikoho, kdo by zajistil péci a pomoc
pri zajiSténi chodu domdcnosti, neni schopna vyfizovat si uredni zaleZitosti, prestala byt
sobéstacnd v dennich i instrumentélnich ¢innostech. Prostfednictvim pecovatelské sluzby
byly dosud zajist' ovany zdkladni potfeby. V poslednich mésicich se vyrazné zménilo cho-
vani a jedndni, zapomind, nepamatuje si, ztraci se, opakované volana policie. Subjektivné:
nevi kde je, neznd datum, den, mésto kde Zije, nevi rok. Nepamatuje si den svého narozeni.
Bolesti neguje, ma $patnou ndladu, neudrZi pozornost, stdle je v pohybu, ma chut’ k jidlu,
nekuidk. V roce 2012 provedeno vySetieni, na zdkladé vyrazného ubytku kognitivnich
funkci, CT, MR mozku - lehkd, pociteéni demence, m. Alzheimer s pozdnim zacatkem.
Gerontopsychiatrické testy: MMSE - 16, ADL - vysoce zavisly v béZnych dennich ak-
tivitach, IADL - nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitich denniho Zivota. Méstnané
selhani srdce v fijnu 2011, nyni obéhoveé komp. Alergie na penicilin v osobni anamnéze.

Esencidlni (primarni) hypertenze. Medikace - Donepizil.

Osobni anamnéza

Respondentka narozena v roce 1943, dosud Zila v byté panelového domu v MaleCové
(cca 10km od mésta Usti nad Labem). Nebyla vdand, nemd déti, pfibuzné v zahranici,
snad bratr, nevime, zda Zije, neni kontakt. Uvadi, Ze pracovala jako délnice, jiZ si nevzpo-
mind kde konkrétn¢ a jak dlouho. Podle vyse diichodu nema odpracované pozadované
roky pojisténi. V naSem domové umisténa v listopadu roku 2012.

Chovéni pani Lisolety pfi ndstupu do domova bylo velmi nestalé. Byly ziejmé vyrazné po-
ruchy emocnich nadlad, byla neklidnd, dezorientovand, obcas i agresivni. Postupem casu,
v dubnu roku 2013 doslo k adaptabilit€ na nové prostfedi, s tim spojené zlepSeni v cho-

vani, pozornosti, hyperaktivity. Zacala dodrzovat denni rytmus, ktery ma domov nastaven.
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Zvyky pani Lisolete:

Vstava rano kolem 7 hodiny, vétSinou pfi pfichodu pecujicich. Hygienu provadi jen
za pomoci pecujicich. Snida spolecné s ostatnimi uZivateli na jidelné, ji 1Zici sama. Ma
nastaveny pravidelny denni reZim, ktery respondentce vyhovuje. V dopolednich hodinidch
je aktivni pri integrované skupinové terapii - kinezioterapii. Koupe se rdda ve vané, ma
rdda kontakt s pfirodou, prochdzky, zvitata, posezeni v kavarnicce, je zvykla dét si tfikrat
denné kavu po jidle, k jidlu sni v§echno, chutnd ji. Je pIn¢ inkontinentni. Neni zvykla po

ob&dé odpocivat na ldzku, proto je unavend, chodi spat kolem 21 hodiny.

Pretest - vstupni vySetreni provedeno v bireznu 2013

1. Test ACE-CZ - 39/100 bodii, (80 bodii a méné demence)
2. Test MMSE - 17/30 bodu, (stfedné tézka, pokrocild a rozvinutd demence)
3. Test hodin (Clock Test): nedokdzala zakreslit Cislice, ani ndznak ciferniku, pouze

kruh.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoduchd zkouska Casoprostorova - respondentka vi, kde
se nachdzi (domov v Chabarovicich), nevi, co je za den, rok, mésic, nevi jaké je roCni
obdobi, nevi, ve kterém jsme kraji, neumi fici, v jakém Zije state.

Sedmickovy test - je rychly a kratky, avSak relativné narocny, spoc¢ivd v opakova-
ném odc¢itani Cisla 7 od ¢isla 100, nedokaze odecist 100 - 7, proto volime druhou moz-
nost, a tim je hlaskovani pozpétku slovo ,,pokrm* po jednotlivych pismenech, coz také
nezvladla. VySetfeni anterogradni paméti - v§tépovani (uceni), uchovani a vybaveni in-
formace. Dokézala pii verbdlni informaci zopakovat tii slova (lopata, $atek, vaza), ale po
2 minutich nedokézala zopakovat (vybavit si) ani jednu, anterograddni pamét’- dokdzala
zopakovat celé jméno. VySetieni retrogradni paméti - nespravné fekla jméno soucasného
prezidenta, nevybavuje si ani prvniho prezidenta polistopadové sametové revoluci, nevy-
bavuje si Zddnou z otdzek. Dominuje porucha vStipivosti, koncentrace, mluvené i psané

slovo, zpomalené mysSleni, zhorSend artikulace, amnesticka afézie, selhdva v kratkodobé
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paméti. Vizudlni informace - zrakové prostorové informace, ukolem je zkopirovat geo-
metrické tvary a pak si je vybavit. Nedokdzala prekreslit podle pfedlohy prekryvajici se
pétithelniky, ani krychli. Re¢ové schopnosti - pii produkci slov respondentka nedoké-
zala pojmenovat predméty, které ji byly predloZeny, dokazala opakovat po vySetfujicim
souslovi. Test slovni produkce: kategoridlni produkce - jednd se o rychlé provedeni (1 mi-
nuta), vyjmenovat co nejvice slov spadajici do urcité kategorie, v naSem piipad¢ kategorie
zvitat. Zde uvedla v casovém limitu 7 zvitat. Fonemickd produkce - vyjmenovani co nej-
vice slov zacinajicich na jedno pismeno, zde uvedla v Casovém limitu 4 véci. VySetfeni
porozuméni a psani: dokdzala provést vykondni pfikazu, nedokdzala napsat jednoduchou
vétu. Na zdklade zjisSténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko-formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Lisolete
zicastnila po dobu vyzkumu: Arteterapie: 2x tydn¢, Muzikoterapie: 3x tydné, Pettera-
pie: 4x tydné, Kinezioterapie: 5x tydné, Canisterapie:1x mésicné, TaneCni terapie: 1 x

meésicne.

122



Obrazek 12.8: Ptipadova studie ¢.8 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.15: Pfipadova studie ¢.8 pani Lisolete - Samostatné podskore pro kazdou ko-

gnitivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 6211 112710111 2]2 11311 1 1 61120 1]0 1 112139
test A 6211 1210|123 1{3[0]2 1 1 6112|010 1 202140
test B S|2(1 | 1]3]0|1]2]3 11313 1 1 712131 0 |2 |2]3]|48
test C 6130 |12]01]2]2 11312 1 1 61310 1|0 1 113141
test D 8121 [ 1]|2]0|1f3]3 11312 1 1 712121010 1 12145

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.16: Ptipadova studie €.8 pani Lisolete - Kvantifikace kognitivniho postiZzeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 9 9 8 9 11
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 4 4 5 4 4
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 4 5 5 4 6
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 18 17 22 19 20
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 4 5 8 5 4
celkové skore ACE-CZ/100 39 40 48 41 45
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 17 17 18 18 20

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v tnoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 45/100 bod, zlepSeni o 6 bodi.

2. Test MMSE - 20/30 bodi, (lehky stupeti demence), zlepSeni o 3 body.

3. Test hodin (Clock Test): beze zmény, chybné zakresleni, nedokazala zakreslit Cis-

lice, ani ndznak ciferniku, pouze kruh.

Podle vysledkd zaznamenanych v tabulce ¢. a grafu viz obrazek ma-
Zeme jasné vidét pribéh celého roku, kdy oproti testovani v bieznu 2013 (test A) doslo
v tnoru 2014 (test D) ke zméné k lepSimu. Na pocatku méla pani L 39 bodu, po roce
dosédhla 45 bodi, coz se dd oznalit za zlepSeni kognitivnich funkci. V tkolu ¢. 7a a7b
ACE-CZ se zlepsila ve verbdlni fluenci, a to v poctu vyjmenovanych slov spadajici do
urcité kategorie, v naSem pripadé kategorie zvifat. Zde se zlepSila a uvedla v Casovém
limitu 9 zvifat. Fonemickd produkce - vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na jedno
pismeno, zde uvedla v casovém limitu 6 véci. Zde jsme se presvédcili, Zze pfi Addenbro-
okském testu ziskdme i $irs$i kognitivni profil respondenta a miZzeme se zaméfit podrobné
na trénovani, Ci rehabilitaci postiZenych kognitivnich funkci. (pozn. Test ndm poskytuje
samostatné pod skére pro kazdou kognitivni funkci, vice je provéfovand pamét a zra-
kové - prostorova funkce a navic obsahuje vysetfovani exekutivnich schopnosti). Dale se
nam podafilo na zakladé specidlné pedagogickych intervenci zmirnit nezddouci chovani
respondentky, ovlivnéni behaviordlnich psychologickych pfiznaki, jako je neklid, dzkost,

bloudéni.
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12.9 Pripadova studie ¢. 9

Zena (pani Milena) 70 let, vdova

Zdravotni anamnéza

Diabetes mellitus II. typu. Na inzulinu, rendlni insuf. pfi diabetnefropatii, hypertenzni
choroba II. st. ISCH, st. p. IM v roce 2004. Sedy zdkal v obou o&ich, operace katarakty na
levém oku. Normocytarni anémie. Nekurék, alkohol prilezitostné, bolesti neguje. V roce
2010 doslo k vyraznému tubytku kognitivnich funkci, pacientka odesldna k vySetfeni,
provedeno CT, MR mozku - pravdépodobné neurodegenerativni onemocnéni mozku, de-
mence Alzheimerova typu s pozdnim zacatkem. Gerontopsychiatrické testy: MMSE - 18,
ADL - zavisly leh¢iho stupné, IADL - nesobéstacnost v aktivitich denniho Zivota. GDS -

mirnd deprese. Pacientka vedena v kognitivni poradné. Medikace Yasnal.

Osobni anamnéza

Respondentka se narodila v roce 1943, Zila v Biezi u Usti nad Labem s manZelem a
tfemi détmi. Po smrti manZela, nechtéla jit bydlet k Zddnému s déti, proto se odstéhovala
do obecniho bytu ve Velkém Brezné, ktery nabizi moznost vyuZivat peCovatelské sluzby
svym obcaniim. V roce 2010 zacala mit vyrazné poruchy v paméti, orientaci v Case i
prostoru. Prestala peCovat o svou osobu, byla zanedband, nevykoupand, nevhodné oble-
¢end. Dcera Ilona, zaCala nepfiznivou situaci fesit jak po strance zdravotni, tak socidlni.
V roce 2012 byla pani Milena na Zadost dcery pfijata do naseho domova, jiZ pod kontro-
lou psychiatra. V roce 2010 byla diagnostikovana pravdépodobna demence Alzheimerova
typu s pozdnim zacatkem. Dle informaci od dcery Ilony, je maminka vyucena prodavac-
kou smiSeného zbozi, tuto profesi vykondvala cely svij Zivot. Jejim konickem byly ru¢ni
préce a §iti, péée o domécnost, vareni, peCeni. V nasem domové travi sviij ¢as nejvice ve
svém bytovém studiu, upfednostiiuje individudlni pfistup pfed integrovanymi programy.
Je spiSe samotarska.

Chovani pani Mileny je prevazné stdlé, nejsou projevy vyrazné zmény v chovdni. Je
klidn4, spiSe uzaviend okolnimu svétu. M4 vyraznou poruchu v komunikaci, mysleni je

chudé, pozornost odpovida stddiu nemoci. Ucastni se vSech nabizenych programovych
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aktivit a terapii, které domov nabizi.

Ze vsech Cinnosti mé nejradé€ji prvky muzikoterapie, arteterapie, ma radost z kazdého po-
vedeného vyrobku. Persondlu se nepodarilo dostatecné ji motivovat ke kognitivni terapii.
Jezdi jedenkrat do mésice k dcefi, navstévy ji prospivaji, zatim nemd zndmky dezorien-

tace po navratu.

Zvyky pani Mileny:

Vstava rano kolem 7 hodiny, hygienu provadi za dopomoci pecujicich. Nejrad€ji se-
davé ve svém kfesle, sleduje porad v televizi. Nema rdda hluk, hned znervézni a je ne-
klidnd. Casto premist'uje véci na pokoji sem a tam. Rdda se koupe ve vang, libuje si
v koupeli. Pravidelné chodi ke kadetnici, kterd dochdzi do domova jednou za 14 dni, dba
na svij zevnéjSek. Po obéde je zvykld odpocivat na ltizku, a poté je doprovazena do ka-
varnicky na jeji oblibenou ¢ernou kavu se suSenkou. Chodi spat kolem 22 hodiny. V noci

spi dobfe, neni neklidna.

Pretest - vstupni vySetieni provedeno v breznu 2013

1. Test ACE-CZ - 40/100 bodu, (80 bodi a méné demence)
2. Test MMSE - 16/30 bodd, (stfedné tézkd, pokrocild a rozvinuta demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokdzala pouze namalovat obrys kruhu, perseverace, opa-

kovani kruhu, nebyl Zadny naznak ciferniku s ¢islicemi.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoduchd zkouska ¢asoprostorovd - respondentka nevi, kde
se nachdzi (domov v Chabarovicich), nevi, co je za den, rok, mésic, vi jaké je rocni ob-
dobi, nevi, ve kterém jsme kraji, v jakém jsme staté. Sedmickovy test - je rychly a kratky,
avSak relativné naroCny, spocivd v opakovaném od¢itani ¢isla 7 od Cisla 100, nedokaze
odecist 100 - 7, proto volime druhou moZznost, a tim je hlaskovani pozpétku slovo ,,po-
krm* po jednotlivych pismenech, fekla dobfe ,,mrkop*. VySetfeni anterogradni paméti
- v§tépovani (uCeni), uchovéni a vybaveni informace. Dokdzala pfi verbdlni informaci

zopakovat tii slova (lopata, Satek, vdza), ale po 2 minutich nedokdzala zopakovat ani

jednu, dokdzala zopakovat jméno ,,Martin.” VySetfeni retrogradni paméti - nedokéze fici
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jméno soucasného prezidenta, nevybavuje si ani prvniho prezidenta polistopadové same-
tové revoluci, nevybavuje si Zddnou osobnost. Vizudlni informace - zrakové prostorové
informace, tkolem je zkopirovat geometrické tvary a pak si je vybavit. Nedokazala pre-
kreslit podle predlohy prekryvajici se pétithelniky, ani krychli. Reové schopnosti - pfi
produkci slov respondentka dokdzala pojmenovat predméty, které ji byly predlozeny, do-
kazala opakovat po vySetfujicim souslovi. Test slovni produkce: kategoridlni produkce -
jedna se o rychlé provedeni (1 minuta), vyjmenovat co nejvice slov spadajici do urcité
kategorie, v naSem pripadé kategorie zvifat. Zde uvedla v asovém limitu 8 zvifat. Fone-
mickd produkce - vyjmenovéni co nejvice slov za¢inajicich na jedno pismeno, zde uvedla
v Casovém limitu 3 véci. VySetfeni porozuméni a psani: dokdzala provést vykonani pfti-
kazu, dokdzala napsat jednoduchou vétu.
Na zdklad¢ zjiSténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé terapeuticko-
formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Milena
zucastnila po dobu vyzkumu: Arteterapie: 1x tydné, Muzikoterapie: 3x tydné, Pettera-
pie: 3x tydné, Kinezioterapie: 4x tydné, Canisterapie: 1x mésicné, TaneCni terapie: 1 x

mesicne.
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Obrazek 12.9: Ptipadova studie ¢.9 - Kvantifikace kognitivniho postiZeni

pozomnost a orientace /18
100,00%

pamét /26
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D

Zdroj: vlastni Setfeni

Ideal

zrakov & - prostorové schopnosti /16

Tabulka 12.17: Pfipadova studie ¢.9 pani Milena - Samostatné podskére pro kazdou ko-

gnitivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 5031 |0 1]O0]1]1]2 11312 1 1 9121110 |0 1 1]3] 40
test A 6|22 |0 1| 1]1]1]2 1{3(1]2 1 1 913]1]0 1 1 2| 41 46
test B 6|32 |1|2|22|3]|3 11312 1 1 14111 0 |2 |2]4]|S58
test C 71212122243 11312 1 1 1203111 0|2 1] 4] 58
test D 8122 | 1|3]1|3]3]|4 11312 1 1 1204(1]0 |0 1 213159

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.18: Pfipadova studie €.9 pani Milena - Kvantifikace kognitivniho postizeni

SUBSKORE pretest
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 9
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 2
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 3
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 21
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 5
celkové skore ACE-CZ/100 40
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 16

test A
10

3

3

22

8

46

18

test B
11

7

6

25

9

58

21

test C test D
11 12

7 8

7 7

25 26

8 6

58 59

21 21

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v tnoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 59/100 bodt, vyrazné zlepSeni o 19 bodu.

2. Test MMSE - 21/30 bodd, (lehky stuperi demence),zlepSeni o 5 bod.

3. Test hodin (Clock Test): zlepSila se a dokdzala namalovat obrys kruhu, umistila

vSechny cislice, vzdalenost mezi ¢islicemi je nerovnomérnd, nemiZe zapsat cas.

Podle vysledkd zaznamenanych v tabulce a vytvoreného grafu viz obra-
zek 1ze konstatovat, Ze se po roCnich pravidelnych terapeuticko - formativnich ¢in-
nostech respondentka vyrazné zlepSila ve vSech polozkach testu ACE-CZ. V testu (D)
v tnoru 2014 se zlepSila konkrétné v tikolu €. 1 o tfi body, znala jiz datum, den v tydnu,
rok, opét nevédéla, ve kterém jsme mésté, ve kterém jsme kraji, oblasti. V tkolu ¢. 5
dokazala opakovat z adresy celé jméno a mésto. V ukolu €. 7b pfi slovni reprodukci
se zlepSila a v casovém limitu dokédzala vyjmenovat 13 zvifat. V tkolu €. 11 pfi po-
jmenovani predmétd se zlepSila az o 3 body, jiz poznala harfu, krokodyla a nosoroZce.
V tkolu €. 7a se také zlepsila, vyjmenovala 7 slov. Ddle je vidét dle grafu viz obrazek
12.9| zlepSeni slovni produkce a pamét’, jazyk 1 zrakové-prostorové schopnosti. Zde jsme
se presvédcili, Ze pfi Addenbrookském testu ziskame Sir$i kognitivni profil respondenta.
Prokazali jsme zlepSeni, efektivitu ro¢ni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko-
formativnich pfistupti a metod aplikované u osob s DAT. Specialn¢ pedagogické Cinnosti
ovlivnily pozitivné emocni stav respondentky, doslo ke zlepSeni drovné jednotlivych do-

vednosti, jemnd motorika, zlepSeni v sobéstacnosti, verbdlni komunikace.
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12.10 Pripadova studie ¢. 10

Zena (pani Miluse) 66 let, rozvedena

Zdravotni anamnéza

Od podzimu 2012 dg. sttedné téZkd demence v.s., pt. Alzheimer. Hyperaktitta detru-
soru, inkontinence l1l.st.. stp. operaci pravého prsu v 48 letech, neozafovana, chemoth. O,
bez recidivy.

Gerontopsychiatrické testy MMSE - 16 bodii. IADL- ¢4ste¢nd nedostatecnost v instru-
mentdlnich aktivitich denniho Zivota. Orientovand osobou, ¢asem pfevazné, pfitomno
psychomotorické zpomaleni, dysartrie, pozorovatelnd zvySend oscilace pozornosti zejména
pfi Unavé, ta je vyrazn€j$i priblizné po hodiné prace. Plactivd, predevSim kdyZ hovori
o rodiné az spasticky pla¢. Chut’ k jidlu ma normdlni. Alergie 0, nekufdk, alkohol pftile-

zitostn¢. Medikace - Ebixa 10mg.

Osobni anamnéza

Respondentka se narodila v roce 1947, byla pfijata do domova v lednu roku 2013 na
prani syna. Pani MiluSe je rozvedend od 50 let, ma jednoho syna Zijiciho ve Francii. Pred
nastupem do domova Zila se svou o pét let star$i sestrou. Matka zemfela v 55 letech na
karcinom slinivky, otce nepoznala. Pani MiluSe je nekufék, z alkoholu uddvd obcasnou
konzumaci bilého vina, pouze pii oslavich. Zddnou dietu nedrzi, uddvé potize s patefi
a obCas se ji moté hlava. Pani MiluSe je stfedoskolsky vzdéland, pracovala jako vedouci
posty, pozdé&ji jako dorucovatelka. Do svych tficeti let se vénovala aktivné kosikové, jesté
pred deseti lety vedla sportovni oddil pravé v tomto sportu. Dodnes rdda vyhledava spor-
tovni utkdni v TV, zjiSt'uje vysledky z denniho tisku. Procestovala celou republiku, méa
hodné kamarddek a kamaradd, se kterymi se doneddvna setkdvala. M4 rada zvitata, pfi-

rodu, v TV sleduje hlavné sport a dokumenty.

Zvyky pani MiluSe:

Vstava rano kolem 6 hodiny, provadi ranni hygienu u umyvadla, myje si oblicej, ucese

se, je navykld provadét dstni hygienu, pouziva zubni kartdcek. Denné se tcastni v§ech na-
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Yev s

bizenych aktivit, mezi nejoblibené;si patii kinezioterapeutickd jednotka, konkrétné spole-
¢enské sportovni hry, rdda tvori a je spoleCenskd. Denné navstévuje kavarnicku, kde ma
své priznivce, ktefi ji radi naslouchaji. Chodi rdda na prochéazky, icastni se vSech nabize-
nych aktivit a ¢innosti pofddané naS§im domovem, pravidelné jednou za mésic ji navStévuji
byvalé hracky, které trénovala. Jeji pokoj je vyzdoben diplomy a m4 na sténich fota z vi-
téznych zapast. Chodi spat kolem 22 hodiny. Vzhledem k celozZivotnimu sportovnimu

rezimu chodi spat pravidelné a se spankem nema problémy.

Pretest - vstupni vySetieni provedeno v breznu 2013

1. Test ACE-CZ - 56/100 bodu, (80 bodi a méné demence)
2. Test MMSE - 20/30 bodd, (lehky stupeni demence)
3. Test hodin (Clock Test): dokdzala namalovat obrys kruhu, ¢islice jsou umistény

nerovnomeérné i mimo kruh, proto nezaznamenala cCas.

Popis pretestu

Test ACE-CZ a MMSE: jednoducha zkouska ¢asoprostorova - respondentka nevi, kde
se nachazi (domov v Chabarovicich), nevi, co je za rok, vi, jaky je mésic, jaky je den
v tydnu, jaké je rocni obdobi, nevi, ve kterém jsme kraji. Sedmickovy test - je rychly
a kratky, avSak relativné ndro¢ny, spociva v opakovaném odcitani cisla 7 od Cisla 100,
dokdzala odecist 93 - 7, ddle pocitala, ale Spatné. VySetieni anterogradni paméti - vSte-
povani (uceni), uchovani a vybaveni informace. Dokdazala pfi verbalni informaci zopa-
kovat tii slova (lopata, Satek, vaza), ale po 2 minutdch dokdzala zopakovat jen jednu,
anterogradni pamét’ - dokazala zopakovat po administratorovi jméno ,,Martin Dvorak* a
,»obéslav. VySetreni retrogradni paméti - nedokdze fici jméno soucasného prezidenta,
nevybavuje si ani prvniho prezidenta polistopadové sametové revoluci, nezna Zaddnou od-
poveéd’. Vybavuje si datum narozeni svého syna, nezna soucasny veék, dlouho ho nevidéla.
Vizudlni informace - zrakové prostorové informace, tkolem je zkopirovat geometrické
tvary a pak si je vybavit. Dokazala prekreslit podle predlohy prekryvajici se pétithelniky,
ale krychli i pres velkou snahu nesvedla. Test slovni produkce: kategoridlni produkce -

jedna se o rychlé provedeni, v Casovém limitu (I minuta), vyjmenovat co nejvice slov
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spadajici do urcité kategorie, v naSem pripadé kategorie zvitat. Zde uvedla v casovém li-
mitu 10 zvitat. Fonemickd produkce - vyjmenovani co nejvice slov zacinajicich na jedno
pismeno, zde uvedla v casovém limitu 7 véci. VySetfeni porozuméni a psani: nedokdzala
provést vykonani prikazu, dokdzala napsat jednoduchou vétu.

Na zédkladé zjisténych informaci a schopnosti sestavuje terapeut vybrané jednotlivé
terapeuticko- formativni ¢innosti vhodné pro respondenty s DAT.

Prehled a frekvence terapeuticko-formativnich ¢innosti, kterych se pani Miluse
zucastnila, po dobu vyzkumu: Arteterapie: 1x tydné, Muzikoterapie: 3x tydné, Pettera-
pie: 4x tydné, Kinezioterapie: 4x tydné, Canisterapie: 1x mési¢né, TaneCni terapie: 1 x

mesicne.
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Obrazek 12.10: Pripadova studie ¢.10 - Kvantifikace kognitivniho postiZzeni

pozornost a orientace f18

100,00%

pamét /26 zrakov & - prostorové schopnosti /16
slovni produkce /14 jazyk /26
— pretest =— testA testB =——test C =———test D Ideal

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.19: Ptipadova studie ¢.10 pani MiluSe - Samostatné podskére pro kazdou ko-

gnitivni funkci

pozornost pamét’ slovni jazyk zrakové a prostorové ACE|

a orientace produkce schopnosti (674
dlohadislo | 1 | 2|3 | 4| 5| 6| 18 7a| 7b 8a| 8b| 9 | 10al 10bl 10c| 11| 12| 13| 14al 14b 14c| 15| 16| 100
pretest 71312121233 11212 1 1 913|112 |0 1 4141 56
test A 6|32 |1|2|1]2]2]|4 1j2(1]2 1 1 100412 1|0 1 4131 56
test B 71213 | 13]1[2]3]|5 11312 1 1 11 4(1]3 1 2 | 414/ 66
test C 71312 (|213|22|4|4 11312 1 1 12/ 4(1]2 1 |4 43|69
test D 91212 |2|3|4|4|3|4 11312 1 1 1204 1] 3 1 |4 |3]3|73

Zdroj: vlastni Setfeni

Tabulka 12.20: Pripadova studie ¢.10 pani MiluSe - Kvantifikace kognitivniho postizeni

SUBSKORE pretest | test A test B test C test D
pozornost a orientace /18 dloha ¢. 1, 2, 3 12 11 12 12 13
pamét’ /26 tloha ¢. 4, 5, 6, 18 6 6 7 9 13
slovni produkce /14 tloha ¢. 7a, 7b 6 6 8 8 7
jazyk /26 uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13 21 23 25 26 26
zrakove - prostorové schopnosti /16 tloha €. 14a-c, 15, 16 11 10 14 14 14
celkové skore ACE-CZ/100 56 56 66 69 73
celkové skore MMSE /30 dle Folsteina 20 20 24 24 25

Zdroj: vlastni Setfeni
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Zavérecné zhodnoceni

Test ,,D* proveden v tnoru 2014, ACE-CZ, MMSE, Clock Test

1. Test ACE-CZ - 73/100 bodt, vyrazné zlepSeni o 17 bodi.

2. Test MMSE - 25/30 bodi, (lehky stupenn demence) zlepSeni o 5 body.

3. Test hodin (Clock Test): beze zmén, namalovala obrys kruhu, ¢islice jsou umistény

nerovnomeérné i mimo kruh, proto nezaznamenala Cas.

Podle vysledkli zaznamenanych v tabulce [12.20], a vytvofeného grafu viz obra-
zek [12.10]1ze konstatovat, Ze se po ro¢nich pravidelnych terapeuticko - formativnich ¢in-
nostech respondentka vyrazné zlepsila ve vsech polozkach testu ACE-CZ. V testu (D)
v inoru 2014 se zlepsila konkrétné v tkolu €. 1, 6, 18, o dva body. V tkolu ¢. 1 nezvlidla
pouze jaky je rok. V ukolu €. 6 v retrogradni paméti si dokdzala vybavit vS§echny jména
osobnosti (tyto jména byla béhem roku uvddéna v kognitivni rehabilitaci). Déle v dkolu
¢. 5 v anterogradni paméti dokdzala zopakovat z adresy jméno (Dvordk) ulici a mésto.
V tukolu ¢. 11 pfi pojmenovani predméth se zlepSila az o tii body, jiZ poznala harfu, kro-
kodyla a tahaci harmoniku. V tkolu €. 7b v testu slovni produkce: kategoridlni produkce
- vyjmenovala v ¢asovém limitu 13 zvirat. V ukolu €. 14b se ji podarilo prekreslit podle
predlohy i krychli. Ddle je vidét, dle grafu viz obrazek [[2.10] zlepseni slovni produkce a
pamét’, jazyk i zrakové-prostorové schopnosti. Respondentka se zlepSila konkrétné ve vy-
bavnosti, koncentraci, zlepSila se dynamika mysleni a verbalni komunikace. Vyrazné se
zlepsila orientace v prostoru a Casu. Terapeuticko - formativni ¢innosti ovlivnily pozitivné
emocni i fyzicky stav respondentky, doslo ke zlepSeni, zachovéani drovné jednotlivych do-
vednosti, zvysilo se ji sebevédomi, zlepSila se jemna motorika, svalova sila, pocit’ ovala
radost z tspéchu, pocit’ ovala radost vlastniho uplatnéni v kolektivu ostatnich, méla nejra-
déji integrované programy, nasla si dvé kamaradky (uzivatelky domova) se kterymi travi
hodné Casu. Pro sviij zdpal do sportu zavedla v domové krouZek ,,cviceni®, kde pravi-
delné dvakrat tydné predcviCuje ostatnim uZivatelkdm domova. Prokézali jsme zlepSeni,
efektivitu rocni aplikace specidlné pedagogickych terapeuticko-formativnich pfistupi a
metod aplikované u osob s DAT. Zde jsme se presvédcili, Ze pfi Addenbrookském testu
ziskame $irs$i kognitivni profil respondenta. (pozn. z toho divodu, Ze ndm test poskytuje
samostatné pod skore pro kazdou kognitivni funkci, vice je provéfovand pamét’ a zrakové

- prostorova funkce a navic obsahuje vySetfovani exekutivnich schopnosti).
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13 ROZHOVORY S PRACOVNIKY

Rozhovory s pracovniky v socidlnich sluzbéch, ktefi zajiSt'uji aktivizacni, terapeu-
tické a edukacni Cinnosti pro seniory s demenci Alzheimerova typu, jsem provadéla bé-
hem roku 2013 - 2014 na svém pracovisti v Domé pokojného stdii svaté Ludmily. Tito
pracovnici se aktivné zapojili do vyzkumu a provadéli terapeuticko-formativni ¢innosti
a aktivizacni Cinnosti se zkoumanym vzorkem respondentd. Jednotlivé pracovniky jsem
pozadala o rozhovor, vysvétlila jeho tucel a poprosila o svoleni s nahravanim. Takto jsem
provedla celkem Ctyfi rozhovory.

Jednotlivého pracovnika, jsem pozddala o rozhovor, vysvétlila mu tcel a pozadala jsem

o svoleni s nahrdvanim. Takto jsem provedla celkem Ctyfi rozhovory.

Tabulka 13.1: Piehled dcastniku rozhovort

Pracovni pozice Vzdélani Zaméteni Vék | Praxe
Zdravotni sestra SZS - registrovand Canisterapie 391et | 18 let
Zdravotni asistent | SZS Terapeutické Cinnosti | 45 let | 23 let
Pecovatelka SOS - pecovatelska Arteterapeutické prvky | 28 let | 4 roky
Socidlni pracovnice | Socidlni asistent (Bc.) | Aktivizacni ¢innosti 27 let | 3 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

V rozhovorech budu pouZivat zkratky jednotlivych pracovnich pozic, které jsou na-
sledujici:

e Zdravotni sestra - ZS

e Zdravotni asistent - ZA

* Pecovatelka - P

* Socidlni pracovnice - SP
Prepsané rozhovory jsem prosla a postupné se snazila rozkryt oblasti, které se spole¢né
vztahuji k uritym tématiim a prifadit jim spole¢né kédy. V prubéhu analyzy piepsanych
rozhovort se tak vytvofily kédy a diky nim vznikly jednotlivé kategorie, ke kterym se

ucastnice rozhovort vyjadrovaly.
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Vhodné aktivity

Vytvorila jsem tuto kategorii z toho divodu, Ze se v rozhovorech Casto objevovala

zminka o tom, které aktivity jsou vlastné nejlep$i, nejvhodnéjsi pro seniory s demenci

délat, co je nejvice bavi, z ceho maji radost.

P:

ZS:

ZA:

,, PovaZuju za vhodné aktivity vlastné cokoliv, z ceho budou mit nasi uZivatelé ra-
dost. Myslim, Ze je jedno, co déldte, dileZité je, jestli tim lidi s demenci dokdZete
zabavit, zaujmout je, protoZe je to velmi tézky, myslim, Ze staci jednoduse jim vy-
plnit a zprijemnit den. Prosté vim, Ze aktivitu, kterou si pro né pripravime musime
prizpiisobit jejich schopnostem*. .. .., co teda rddi délaji, je vSechno, co je spojené
s jidlem, seniori s demenci a hlavné s Alzeimerovou maji stdle velké chuté a hlad.
Tak treba peceni, vareni, nebo jenom posezeni u kavy se susenkou, aktivné jsou
schopni ziicastriovat se spole¢ného peceni, nejradéji pak stradl, jesté teply vyta-
Zeny z trouby snédi.“....... ,maji rddi, kdy? si zazpivame a taky rddi hraji spor-
tovni hry. “

,Jd si myslim, Ze seniofi s demenci jsou aktivnéjsi neZ seniori bez demence. Jesté
jsem se nesetkala, Ze by se neradi néceho neticastnili. Nejvhodnéjsi aktivity jsou
takovy, pri kterych se sméji, vybavi si slova, ktery jim délaji potize, nebo néco
tvori, vyrabi, tfeba ted’ jak si kaZdy z nich dokdzal vyrobit bambuli z viny. V nasem
domové seniofi maji v oblibé Kulturni akce, kdy se sejdou vSichni, hraje hudba a
hlavné zde maji obcerstveni, na které se vidycky tési, protoZe je zapojujeme a po-
dileji se na pripravé.“...... ,, taky si oblibili zpivani a cviceni. Nejoblibenéjsi u se-
niori s demenci je z mého pohledu umozriovat jim pravidelné kontakt se zviratky,
tedy petterapii. “ .....,, mdme zde krecka Terezku, kocku Betinku a chodi k ndm
pravidelné pes labradorka Izabel, canisterapeuticky pes nasi kolegyné, maji ho
moc rddi.

.- .. Jd povaZuji za nevhodnéjsi aktivity pro seniory s demenci vsechny, pri kterych
se citi dobre. Za kaZdou aktivitou, ¢innosti vZidy vidime terapeuticky cil. DuleZité je,
abychom vybrali takové programy, které budou pro seniory s Alzheimerovou choro-
bou vZdy zdrojem radosti a uspokojeni. Obcas je tézké, jakym zpiisobem aktivitu
prizpusobit, aby nebyla prilis détinskd a zdroven, aby odpovidala schopnostem a

moznostem kazdého z nich. Za vhodnou aktivitu povaZuji vyrabéni (plnéni) pane-
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nek Kiwanis, rato ¢innost je smysluplna, pro seniory s demenci neni ndro¢nd a
ostatni seniori maji vyborny pocit 7 toho, Ze udélaji radost nemocnym détem.

SP ... Vim, Ze vSechno, co si pro kaZdého pripravim v rdmci vyplnéni volného casu je
pro né prijemnym, maji radost, myslim si, Ze maji nejradsi, kdyZ si spolecné zpi-
vame a taky néco tvorime. Maji radost, Ze se jim to povedlo. Nejradéji chodi do
nasi kavarnic¢ky, kde si pochutndvaji na obcerstveni a mriamkdch, a vSichni si jsou
schopni sami vybrat z nabidky pochut’ ovin.“. .. .. .. ,, taky dobrou kdvicku a dochadzi
tak ke vzdjemné komunikaci.“ ....... ,musi si v§ichni uvédomit, Ze vidycky musi
senior chtit. I kdyz, seniori s Alzheimerem chtéji vidycky, oni jsou vdécni za vSechno.
.- . . 26 nékdy je tézky si uvédomit, Ze to nejsou déti, nejde je nutit, anebo vyuZivat je-
Jjich snadnou manipulativnost. Jd osobné s nimi provddim cviceni s micky, coZ se jim
libi, protoZe se sami ptaji, kdy zas budeme cvicit. KdyZ jsme zacali vyrdbét panenky
Kiwanis, myslela jsem si, Ze je to vhodnd aktivita pro seniory bez poruchy paméti.
Pak jsem podle pokynii terapeuta privedla do skupiny seniory s demenci a oni se
zapojili. Tedy integrované programy jsou podle mého nejvhodnéjsimi aktivitami,

protoZe ti ,,zdravi* ukazuji tém ,,nemocnym* jak na to.

Efektivita terapeutickych ¢innosti

Tuto kategorii jsem vytvorila z toho divodu, Ze se v rozhovorech Casto objevovalo
slovo efektivni, terapie, nejefektivné;jsi terapie, které ovliviiuji Zivot osob s demenci v na-
Sem Domové.

P: ..., PovaZuji za efektivni terapie vsechny, p¥i kterych se lidi s demenci zlepsuji,
Ze udrzi pozornost, dokdZou si vybavit slova a uddlosti, jsou tispésni. Vim, Ze pri
vSech aktivitdch nejde jenom o zdbavu, ale je zatim vZdycky néjakd terapie. Urcité
si u toho trénuji svoji pamét’. Naucila jsem se od Verci co je kognitivni rehabi-
litace, Ze s nima mdm stavet puzzle, sklddat obrazce, hrdt domino. Nékteri délaj
velké pokroky a to pak maj radost, ani jsem nevédéla, Ze si to dokdZi uvédomovat.
Jd déldm jednou tydné muzikoterapii, teda, zpivame si, a nebo hdddme pisnicky
podle melodie. Moc je to bavi.“ ..., takZe pracovala jsem se skupinou, byla to, ta
integrace, protoZe tam byli uZivatelé s obou sluzeb*.... , co je pro vSechny seniory

vZdycky zdZitek, spolecné mezi sebou komunikujou, zapojujou se do nabizenejch
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ZA:

ZS:

cinnosti, spolecné spolupracujou a vidycky maji o skupinovou terapii velky zdjem.
Sem presvédcend, Ze jim zajist' ujeme zakladni potreby, protoZe kazdy clovék po-
tfebuje kontakty s druhym, mit radost ze Zivota. “
....,, Terapie zamérené na procvi¢ovani paméti je pro né duleZité a sami maji zd-
Jjem, jak nékteri Fikaji, cvicit si mozek. Mnozi z nich védi, Ze maji problémy s paméti
a chtéji, aby se to zmenilo. Jd vérim, Ze i u této cilové skupiny jsou vsechny ndmi
pripravované aktivity a terapie za efektivni, protoZe mdme svoji prdci rddi a kdyZ
nic jiného, maji radost, Ze se jim vénujeme. Co vim urcité, Ze seniofi ve skupiné
s ostatnimi, se pri spolecné terapiinzapojili tak, Ze se u nich neprojevovalo ne-
vhodné chovani a zmizela podrdzdénost a nebyli aZ moc aktivni, hyperaktivni.
........ ,» Vénuji se v nasem domové petterapii, ted’ nové po kurzu i bazalni stimu-
laci a tanecni terapii v sedé ,,. .. Casto provddim aktivity i terapeutické cinnosti ve
skupiné. Skupinka je mald, jenom Sest seniorit s demenci, to staci, vic neni dobry,
teda myslim s dementnima. Vybudovali jsme mezi sebou pocit davéry. Tyto tera-
pie jsou efektni. Vybavuji si slova, trénuji si smysly a hlavné proZivaji ty prijemné
emoce, klid a relaxaci.
. ...Jesté neddvno jsem si myslela, Ze terapie neni moznd u seniori s demenct.
Kdy? jste mi vysvétlila a ukdzala terapie, které s nimi déldte a jaky maji efekt, byla
Jjsem prekvapend. Byla jsem na kurzu trénovdni paméti a tak s nasimi uZivateli pro-
vddim trénovani paméti a s uZivateli s demenci rehabilitaci paméti. 7o povaZuji
za nejefektivnéjsi terapie. Pro mé jsou vSechny programy, které pro né déldame,
efektivni, smysluplné a kdyz se nad vsemi zamyslim, jednd se o druh terapie. Nej-
vic maji rddi poviddni a vzpominani, cviceni, prochazky, ¢teni z knizek a radi
trénuji pamét’. Oblibili si sadu pro kognitivni trénik, maji vidy radost kdyZ jsou
spésni. Musim rict, Ze jsme se naucili pracovat se skupinou seniorii s Alzheime-
rem, protoZe jsme odstranili u vsech psychopatologicky symptomy a to hlavné diky
specidlnimu pristupu a hlavné postupi. Podafilo se ndm ovlivnit emoéni stavy uZi-
vatelii, co? se projevovalo zvySenim sebevédomi a mozna i jejich sebeduvéry. «
..., kaZdou terapii jsme upravili tak, aby ¢lovék chtél a umél danou cinnost pro-
vddet. Nejvice se osvédcily terapeuticko-zabavné cinnosti, ktery se zaméruji na

jejich silné strdanky, ktery jsme u vsech podporovali, a oni je vyuZili. KaZdy nds pro-
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SP:

gram podle vasich rad obsahoval jak trochu zabavy, tak zdroveri i terapeuticky
ucinnek. “

... .. Hovorit o efektivni terapii, je subjektivni ndzor, protoZe pro seniory s demenct
to miiZe byt kaZdy den jinak. Lépe to miiZe posoudit terapeut, ktery je pravidelné
hodnoti testama minimentlama. Je to obtizné hodnotit, zdleZi na tom, jak jsou dany
den naladeni. Ja osobné vnimdm, Ze vSechny cCinnosti, které s lidmi s Alzheimero-
vou nemoci provddime, jsou efektivni, protoZe se mi jesté nestalo, Ze by se nechtéli
ticastnit, vzdycky kdy?Z jim jdu nabidnout néjakou cinnost, jdou rddi. Jd treba si mys-
lim, Ze efektivni program je ten, pri kterém ndam ddvaji najevo, Ze jsou spokojeny.
Treba sprdavné provedeny cvik, nebo sprdavné sloZeny obrdzek, vyplnény polstdrek,
vybaveni si pisnicky, téseni se na zvirectho mazlicka a tak. Jd provddim kaZdy den
dopoledne Kinezioterapeutickou jednotku. Informuji je o orientaci v case a pro-
storu, cvicime, hrajeme hry, zpivame si za doprovodu kytary a flétny, hudebni
ndstroje mdm vidy u sebe. Také je bavi a je efektivni terapie, aktivni hrani na
Orffovy nastroje. “ . ....,, nedéldm tuhle prdci tak dlouho, ale za ten rok jsem zjis-
tila, Ze pro seniory s demenci je kaZdd terapie prinosem, oni se vZdycky vsichni
tak tési, aZ se zase néco bude délat, dokonce se tési, jak budou zase hadat prislovi,

rddi soutézi. “

Respekt a tcta jedince

Slova respekt a tucta se v naSich rozhovorech objevovalo Casto, mozna proto, Ze patii

mezi principy zdsady nasi poskytované socidlni sluzby, které vnimame jako jedno z dile-

zitych piliit, zdkladni filosofii pfi praci se seniory.

P:

ZA:

,, DuileZité je nezapomenout na to, co uzivatel pravé chce délat. Zachovat jeho au-
tonomii. Jd myslim, Ze k respektu a iicté patii prdavo na svobodné rozhodnuti,
které vsichni pri prdci dodriuji.* ..., .sem presvédcend, Ze kaZdému z nich jim za-
Jjist' ujeme zakladni potreby, protoZe kaZdy ¢lovek potiebuje kontakty s druhym,
nékam patrit, mit radost ze Zivota. “

...,, PFi vSech c¢innostech a aktivitach vZdy nezapomindme na tictu ke starému clo-
vékovi, nato? pak k nemocnému, jako je uZivatel s demenci. NepouZivime Zddné

deétinské vyrazy, ty, infantilnosti, nikdy je nenutime, nasi zasadou je dobrovolnost,
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ZS:

SP:

dodriujeme prdvo svobodné viile. . . . ., coZ se u nich ani nestane, protoZe chtéji dé-
lat vSechno, oni maji ze vSeho radost.“ . .. ... ,rovnopravnost, prdvo na svobodny
rozhodnuti, ale i dodriovdni moralnich a etickych pravidel. Senior s demenci je
krehkd osobnost, je hodné zranitelny, jsme si toho védomi a ridime se jimi..*

.. .. nikdy neporusSujeme soukromi, nenutime je do aktivit a ¢innosti, jenom je
motivujeme. Naucili jsme se pri aktivizaci vybudovat ve skupiné seniorii s demenci
pocit duvéry, asi i zvySeni osobni autonomie.“ ...... ,kdyZ se ji jim néco ne-
povede, treba Fict spravnou myslenku, nebo nedokdZou dokoncit néjakou cinnost,
nikdy se jim nesméjeme a hlavné déldme vSechno proto, aby se jim nikdo s okoli
nesmdl. KaZdy je autonomni, jedinecny a tak to musime brdt.

., Chdpu, Ze mi na aktivitu nékdy nepride tolik uZivatelu, kolik bych si to prdla, ale
musime respektovat a uvédomit si, Ze kazdy z nich md jiné zdjmy, md kazdy den jinou
ndladu, nebo je néco rozrusilo, prosté s nemocnyma lidma a hlavné Alzheimrem je
kaZdy den jiny. To vidy respektujeme. Je pochopitelny, tedy alespori pro mé, Ze
kazdej senior i s demenci je individualni bytost a kaZdy potrebuje néco trochu
Jiného, tak k nim musite pristupovat, ke kazdymu individualné. Nejsem zastdncem
nekoho nutit, aby se néceho ucastnil. Myslim, Ze nikdo z nds nemd rdd, kdyZ néco
musi, myslim tim stdle nékoho poslouchat, nekomu se podrizovat, co md délat a co

ne. Pracujeme vsichni s actou ke starsi generaci a k nemocnym. “

13.1 Zhodnoceni rozhovoru

V rozhovorech se vSechny pracovnice shodly, Ze vhodné aktivity jsou vSechny, které

si pro seniory s DAT pfipravuji. Usuzuji tak ze zpétné vazby od uZzivateld, protoZe maji

vzdy radost, vyZaduji opakované aktivity, neni potfeba je motivovat pro jejich nadSeni.

Kazda pracovnice uvedla za vhodné aktivity ty, kterym se vénuji v rdmci vyplnéni vol-

ného Casu seniortim s DAT. Vypovidaji o podpore kazdého z nich, hovoii o individualnim

piistupu ke kazdému, a pfi ¢innostech se snazi se o zachovani jeho piivodnich Cinnosti,

zvyklosti, zajmil, a tim vice posiluji jeho identitu, a zachovavaji kontinuitu jeho Zivota.

Vsichni se shoduji, Ze Zivot ve skupiné je pro osoby s DAT urcitym obohacenim, Ze jim

naplnili zdkladni potfeby, a tim je kontakt s druhymi lidmi, ale také vyssi potieby, zpro-
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stredkovat pocit vlastni seberealizace, ispéchu, ocenéni a radosti ze Zivota.

K efektivité terapeutickych programu se da fici, Ze se vSechny pracovnice shodly
na tom, Ze za efektivni terapii povazuji v podstaté ty, pii kterych se seniofi s DAT zlepSuji,
a to ve vicero slozkach. Uvedly, Ze se jednd o kognitivni slozky seniorti, konkrétn¢ mys-
leni, pamét’, pozornost a vybavnost. Kazda hodnotila efektivitu terapie spiSe podle svého
zaméfeni, zdravotni sestra a socidlni pracovnice pak uvedly, Ze se podilely na efektivité
aplikovanych terapeutickych ¢innosti (za pfitomnosti specidlniho pedagoga) vSichni, tedy
1 ostatni kolegyné. Socialni pracovnice uvedla, Ze pfi své praci se seniory s demenci po-
vazuje vSechny na miru pfipravené terapie za efektivni, protoze se zucastiuji vSichni a
radi. Vyzdvihla kinezioterapeutickou jednotku, kterd se skladd z lehkého cviceni, hrani
sportovnich her a zpivani za doprovodu hudebnich néstroji. Zdravotni asistentka uvedla
za nejefektivnéjsi terapii bazalni stimulaci a tanecni terapii. Dokdzala i zhodnotit efekti-
vitu skupinové terapie, ze kterych osoby s DAT profitovaly a nevyskytovaly se zdvazné
poruchy v chovani ve spolecnosti ostatnich. Mohu potvrdit, Ze mezi metody aplikované
pedagogem na osoby s DAT patii i psychoterapeutické metody, jejimZ prostfednictvim
dochdzi ke zmirnéni, ovlivnéni, nebo odstranéni nezZddouciho chovani, které pracovnice
uvadéji jako specifické projevy, mezi které patii behaviordlni pfiznaky, funkéni poruchy,
poruchy emocnich ndlad, egocentrismus (tizkost, podraZdénost, apatie, emocni labilita,
agresivita). Ani u jednoho z respondentti nebyly projevy hyperaktivity, agitovanosti.

K respektu a dcté z vyse uvedenych rozhovori jednoznacné vyplyva, Ze pracovnici,
ktef{ jsou denné v kontaktu s osobami s DAT, pracuji s respektem a tictou. VSichni se vy-
jadrili, Ze se pti své praci fidi individudlnim pfistupem, znalosti specifické péce a piistupu
ke kazdému jedinci s akcentem na jeho svobodné rozhodnuti, dobrovolnosti. VSichni se
shoduji, Ze dodrZuji pti své praci o osoby s DAT mordlni a etické zdsady, v§eobecné platné
pro vétsinovou spolecnost, a tim je tcta, pokora, autonomie, respekt, pocit divéry, bez-
pecné prostredi. Respekt a ucta, tyto dva pojmy maji dzce spojené a dokdzaly se s nimi
ztotoZnit. PTi své praci se kazda fidi zasadami a principy, které vnimame jako jedno z diile-
zitych piliit, zédkladni filosofii pfi praci se seniory. Shoduji se na tom, Ze Zivot osob s DAT
v nasSem Domov¢, jim piinasi uspokojeni ve spoleCenstvi ostatnich uZzivatelt, zapojili se
do skupinovych programovych aktivit, profitovali z nich, u osob s DAT se ve skupiné

nevyskytovaly zdvazné poruchy chovani. Pfi skupinové terapii spolu dcastnici vzdjemné
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komunikovali 1 presto, u nékterych jiz byla pfitomna mirna chudost fecového projevu,
obcasného nespravné uzivani a chdpdani slovnich vyrazi. Na konci vyzkumu jsme mohli
spolecné s pracovnim tymem konstatovat, Ze se ndm podatilo odstranit psychopatologické
symptomy, a to na zdkladé efektivné aplikovanych specidlné pedagogickych intervenci.
Podafilo se ndm pozitivné ovlivnit emocni stav respondentil, coZ se projevovalo zvySe-
nym sebevédomim, sebedtivéry, pocitu vlastniho uplatnéni v kolektivu ostatnich. U vSech

doslo ke zlepSeni verbélni 1 nonverbdlni komunikace.
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14 VLASTNI POZOROVANI

Vlastnim pozorovanim respondentd mohu fici, Ze kdyZ jsem zacala aplikovat terapeu-
ticko-formativni pfistupy, tak bylo vidét, Ze respondenti v podstaté nevedi, co je ¢ekd, na
co se maji pripravit. Bylo na nich vidét, Ze ,,jdou do nezndma*, nebot’ dosud neméli moz-
nost zucastiovat se terapii. VSichni respondenti k ndm pfisli ze svého domova, aplikace
terapeuticko-formativnich pfistupt byla pro skupinu respondenti novétorska. Zpocatku
dochdzelo k obavam z toho, Ze selZou, Ze se pred ostatnimi ,,ztrapni*. Proto jsem prvotné
zacala provadét jednotlivé terapie individudlng, a az poté jsme spolecné vytvorili pod-
minky pro skupinové terapie a ¢innosti. Po dvou mésicich se vSichni respondenti ochotné
ucastnili integrovanych aktivit, ze kterych vSichni profitovali, a to v jednotlivych slozkach
kognitivnich, fyzickych, psychickych, komunikacnich a socidlnich.

V teoretické C4sti prace jsem se jiZ zminovala o tom, Ze jsou metody, které mohou
byt uplatiiovany prostfednictvim rtiznych pfistupt a technik. Prvotné se zminim o expre-
sivnich technikéch, které jsem ve své praktické casti aplikovala. Mezi tyto techniky patii
prvky muzikoterapie, arteterapie, tanecni terapie, petterapie, kinezioterapie.

Pti skupinové préci, kterd mé své charakteristiky, jsme vyuzivali psychologické pro-
stredky zaloZené na interakci ve skupiné prostfednictvim rozhovort a sledovanim ne-
verbdlniho chovani. Nasim cilem bylo piisobit cilevédomé na dusevni procesy respon-
dentd, na Cinitele, které poruchy vyvoldvaji. Mezi metody aplikované pedagogem na
osoby s DAT patii i psychoterapeutické metody a intervence, kterymi se snazime o zmir-
néni, ovlivnéni, nebo odstranéni neZddouciho chovani, specifickych projevi, mezi které
patfi behavioralni pfiznaky, funk¢ni poruchy, poruchy emocnich nélad, egocentrismus
(dzkost, podrazdénost, apatie, emoCni labilita, agresivita). Nejvice se ndm osvédcili sku-
pinové terapeuticko - formativni terapie s respondenty s DAT, dokdzali jsme vybudovat
ve skupiné pocit divéry mezi v§emi zucastnénymi, ktefi dokdzali vyjadiovat své city a
emoce, jejimZ prostfednictvim si zvySovali osobni autonomii, coZ se projevovalo zvyse-
nym sebevédomim, sebedivéry.

Zivot respondentd ve skuping se stal na zaklad® aplikace specidlnépedagogickych
terapeuticko-formativnich pristupt efektivni a smysluplny pro napliovani zakladnich po-

tieb Cloveka, a tim je kontakt s druhymi lidmi, seberealizace, pocit lasky a soundleZitosti,
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mozZnost zaZivat pocity Uspéchu, ocenéni a radost ze Zivota. Mezi oblibené skupinové te-
rapie u respondentil patfila terapeutickd podpirnd metoda Kinezioterapie, kterou jsme
provadéli u respondentt Ctyrikrat tydné. Program kinezioterapie vychazi ze zkusSenosti
kazdodenniho Zivota, a jeho uspéSnost je ddna predevSim pocitem smysluplnosti. Hlavni
zasady a obsah kinezioterapeutické jednotky u osob s demenci, které by mély byt do-
drzovany, uvadim v ,,Nédpadniku specidln¢ pedagogickych intervenci.“ Mohu vlastnim
pozorovanim fici, ze jsme ziskali vzajemny vztah mezi terapeutem a respondentem, ktery
mél pozitivni vliv na jednotlivce. VSichni respondenti si zvysili sebedivéru, zlepsili se
v koncentraci a koordinaci pohybi, zvysila se jim svalova sila, jemna motorika, dokazali
si vybavit jednotlivé cvicici prvky, sportovni hry, a neposledné se zlepsili v komunikaci.
Kinezioterapeutickd jednotka je natolik zaujala, Ze zapomnéli na projevy neklidu, ¢i uz-
kosti.

Pro udrzeni, ¢i zlepSovéni jejich narusenych kognitivnich funkci (pozornost, mys-
leni, pamét’, ¢teni, psani, komunikace aj.) jsem provadéla u respondentti kognitivni re-
habilitaci. Pfi kognitivni rehabilitaci jsem vyuZivala zjednoduSené a nesoutéZivé slovni
hry, doplilovéni fikanek, dopliiovani slov dle prvni slabiky, skldddni obrazct, zjednodu-
Sené pexeso (pexeso vétsich rozmérd) apod. Kognitivni rehabilitaci, kterou jsem na osoby
s DAT aplikovala, byla realizovdna s tzv. ,,Sadou pro kognitivni trénink*, kterou jsem de-
tailné popsala v empirické ¢asti mé diplomové prace JUNGBAUEROVA, Y. 2012). Tato
sada poslouzila nejen k rehabilitaci pamét’ ovych funkci u osob s DAT, ale také k navazani
spoluprdce mezi mnou a pecujicimi, pro které byla z velké ¢asti né€im novym, s ¢im se
postupem casu chtéli naucit pracovat. Osobné pokladdm za nejvyrazné;si uspéch pravi-
delné kognitivni terapie udrZeni ¢i zlepSeni anterogradni paméti, pozornosti a orientace,
komunikace, vybavnosti, zrakové-prostorové schopnosti, porozuméni, opakovani. Pravé
diky pravidelnosti pedagogické intervence u testovanych osob s DAT se ndm podatilo
u nékterych respondenttli odstranit frustraci, smutek ¢i apatii. Vysledky ro¢niho vyzkumu
ukédzaly, Ze rehabilitace kognitivnich funkci je pro osoby s DAT piinosem. Diky jednotli-
vym velmi jednoduse konstruovanym pomtickam, které sada pro kognitivni trénink obsa-
huje a diky tomu, jak je sestavena, se dd pouZit u osob s porusenymi kognitivnimi funk-
cemi. Sada obsahuje hry a tlohy, rozliSené dle stupné demence na stupné obtiZnosti 1,

pokrocila demence, 2, stfedné pokrocild demence, 3, pocinajici demence. Pfi pozorovani
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efektivity aplikace expresivni terapie na respondenty si troufnu fici, Ze z mého hlediska
byla nejefektivnéjsi a zaroven nejoblibenéj$i muzikoterapie, arteterapie a taneCni terapie.

Arteterapie je definovédna jako 1écebny postup, ktery vyuziva vytvarny projev jako
hlavni prostfedek poznéani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahl. V SirSim
slova smyslu arteterapie znamend 1écbu uménim vcetné hudby, poezie, prézy, tance a vy-
tvarného umeéni. VSichni respondenti tuto terapii prozivali novatorsky, méli obavy, zda
si dokdzi vyrobit obraz vlastni tvorbou, zda si dokdzi ozdobit kvétind¢ pro pokojovou
kvétinu, malovali na papir, hedvabi, zvladli jsme spolecné i textilni techniky, jako je ko-
147 a batika. Bylo vidét, Ze si zvySili sebevédomi, tvorba jim pfinesla pocit uspokojent,
radost. Prostfednictvim terapie respondenti dosahovali interpersondlni integrace, stimulo-
vali jsme u nich smysly, koordinaci oko - ruka, pozornost, vybavnost, komunikaci, jemnou
motoriku aj.

O muzikoterapii mohu fici, Ze u osob s DAT je velmi pfinosnd. Napomahd k psychické
pohodé a posileni sebevédomi, jelikoZ texty pisni, fikadla a melodie zilistavaji jako sou-
¢ast dlouhodobé paméti v povédomi nejdéle. PouZzivali jsme hudebni néstroje (Orffovy
ndstroje), kytaru, flétnu i piano. Samoziejmé, Ze vZdy byl zafazen i zpév, vCetné pohybu
pri tanci a to jak v poloze sedé, tak ve stoje.

Pilifem vSech ¢innosti, které ja osobné pri své praci pouzivam, je specificky pri-
stup k pacientiim s demenci a tim je validace. Validace je zaloZend na biografii a tera-
peutickych pfistupech. Po dobu vyzkumu jsem pfeddvala své zkuSenosti s technikami a
metodami validace, které je moZzné pouZzit pro konkrétni stadium dezorientovanosti. Ze
své dlouholeté zkuSenosti s péci o osoby s DAT mohu tvrdit, Ze nejpodstatnéjSim vali-
da¢nim néstrojem je pfijeti a respektovdni osoby s demenci, schopnost akceptovat a re-
spektovat kazdého jedince, a zdroven si uvédomit, Ze neexistuje zadny univerzalni vzorec
jako v matematice, protoZe kazdy ¢lovek je individualita. Je to zptisob prace, ktery zkva-
litiuje komunikaci, pomdha sniZovat stres, zachovat a posilit dlstojnost a zvysit pocit
Stésti. Diiraz je kladen na pozorné naslouchani a empatii.

Validace ma mnoho spole¢ného s dal$i metodou, reminiscenci. Oba pristupy jsou
orientovdny na Clovéka a na jeho empatické pfrijeti. Pfi individudlnich i skupinovych
reminiscencich jsou vyuZzivany rizné predméty ¢i podnéty, které jsou soucasti reminis-

cencnich koutki, osobnim vlastnictvim uzivatelti, popripadée rekvizitami uréenymi podle
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tématu vzpominani. Oba také vychazeji z principu, Ze se clovék rozviji cely svij Zivot a
svij Zivot také hodnoti. Rozdilem je, Ze valida¢ni techniky lze na rozdil od reminiscence
uplatiiovat aZ do pozdnich stadii demence. Obecné 1ze konstatovat, Ze se po ro¢ni apli-
kaci specialnépedagogickych terapeuticko-formativnich piistupt vSichni zlepsili, a Ze je

to bavilo.
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ZAVER

Predmétem mého zdjmu se stala rigorézni price, jejimz cilem byla aplikace a pro-
kazani icinnosti ovérovanych strategii a postupd, pii praci se seniory s DAT prostfednic-
tvim specidlné pedagogickych terapeuticko-formativnich piistupii. V teoretické Casti jsem
se vénovala ukotveni pojmi demence, Alzheimerova choroba, diagnostika, terapeutické
piistupy, uvedla jsem charakteristiku soucasné strategie Ceské alzheimerovské spolec-
nosti P-PA-IA, kterd vychazi z potieb pacientli s demenci v jednotlivych stadiich. Dale
predstavuji gerontopsychiatrické testy, které jsem ndsledné pouZivala v empirické Casti.
V teoretické Césti se zabyvam praveé pojmy specidlnépedagogické pristupy, terapie a jeji
specifika, aktivizace, jeji definici a ukotvenim. Na pojem terapie nahliZim z riznych per-
spektiv: stafi a specidlni pedagogika, specidlni pedagog a jeho klicové kompetence s ak-
centem na individudlni pldnovani pribéhu socidlnich sluzeb u osob s DAT, na klicové
kompetence specidlniho pedagoga s akcentem na komunikaci, socidlni sluzba a terapeu-
ticko - formativni pristupy a aktivizace. Obecné chapeme terapeuticko-formativni pristupy
jako terapie, které maji své metody a techniky, které uvadim.

Empirické ¢ast byla rozdélena do péti fazi, které propojuji pedagogické intervence, na
niZ je postavena celd ma rigordzni prace, tedy specidlné pedagogické intervence s terapeu-
ticko-formativnimi piistupy. Terapie byly realizoviny na deseti osobach s DAT, které jsem
nejdrive jednotlivé popsala v pfipadovych studiich.

Prvni fdaze vyzkumu je vénovéana klicovym kompetencim specidlniho pedagoga s ak-
centem na komunikaci. Diky vyzkumnému zaméteni jsem se v této kapitole snaZzila zod-
povédét nasledujici otdzku: ,,Je komunikace ndstrojem ke zlepseni kvality Zivota u osob
s DAT Zijicich v Domové se zvldstnim reZimem?“ Ano, prokézali jsme, Ze komunikace
je ,,unikdtnim* néstrojem ke zlepSeni kvality Zivota u osob s DAT Zijicich v socidlni po-
bytové sluzbé v Domové pro seniory se zvlaStnim reZimem. Prokdzali jsme, Ze spravné
volené a aplikované specidlné pedagogické intervence pfi komunikaci s osobami s DAT
Zijicich v socidlnich pobytych sluzbach, jsou ucinné. Dokdzali jsme aplikovat ndmi ové-
fené postupy pfi feSeni ndhle vzniklé krizové situace u osoby s DAT a zpracovali jsme
specidlné pedagogické intervence pti komunikaci.

Na zdkladé naSich postupt a metod jsme vypracovali metodické postupy uréené pro
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pracovniky poskytujici komplexni péci o uZivatele v pobytovych socidlnich sluzbach
(socidlné pedagogické pracovniky, vychovatele specidlné pedagogickych instituci, spe-
cidlni pedagogy, pracovniky v socidlnich sluzbach) a pro zdravotni pracovniky (zdravotni
sestry, ergoterapeuty), pod ndzvem ,,Komunikace u osob s poruchou kognitivnich funkci.*

Prokazali jsme, Ze miizeme prispét ke zmirnéni, aZ odstranéni nezddoucich poruch
v chovani, které patii k typickym projeviim této nemoci. Pokud je osoba s DAT ,,mimo
realitu®, je nejprve nutné v této narocné situaci prijmout iniciativu osoby s demenci, a
teprve potom ji usmérnit spravnym smérem.

Ve treti fdazi vyzkumu jsem se vénovala klicovym kompetencim specidlniho pedagoga
s akcentem na individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby, které zapadaji do celého
systému individudlniho pldnu u osob s DAT. Diky vyzkumnému zaméreni jsem se v této
kapitole snazila zodpovédet nasledujici otdazku: ,,Jaké klicové kompetence md specidlni
pedagog v pobytové socidlni sluzbé se zvldstnim reZimem v systému individudlniho pld-
novdni socidlni sluzby, prostrednictvim specidlné pedagogickych intervenci u osob s de-
menci?

Pfi zjiSt ovani odpovédi na tuto otdzku jsme dosli k zavéru, Ze specidlné pedagogické
intervence pii individudlnim pldnovdni ndm umoZni pochopit, jak vypadd svét oima
a mySlenim respondenta, dokdZeme se umét vcitit do jeho mysSlenek, dokdzeme zjis-
tit, co potfebuje k tomu, aby byl spokojeny. Na zdkladé vyzkumu jsme vytvofili meto-
dicky postup pii stanovovani specidlné pedagogické anamnézy u geriatrickych osob s de-
menci. Dokazali jsme na zdklad€ rozhovort a pozorovani zhodnotit jednotlivé schopnosti
respondenta (pamét’ ové, feCové, exekutivni, aktivity denniho Zivota, zdjmy), které jsme
zpracovali do struktury pedagogické anamnézy. Uvedli jsme, jakym zplisobem dokdZe
terapeut formulovat jednotlivé individudlné urené potieby uZivatele, spolecné stanovit
kratkodobé cile a ndsledné vypracovat nadvrh konkrétnich terapeuticko-formativnich Cin-
nosti a aktivit, které uvadim v ,,Ndpadniku®. Povazuji za dllezité, Ze jsme zjistili, Ze pri
individudlnim pldanovéanim s osobami s DAT, mezi ndmi dochézi k prohloubeni vzijem-
ného vztahu, a ndsledné jsme schopni 1épe poznat uZivatelovi potieby, cile a pfani.

Ctvrtd fdze je vénovana piipadovym studifm jednotlivych, cilené vybranych respon-
dentli. U kazdého z deseti respondentli uvadim druhy a cetnost vybranych terapeuticko-

formativnich pristupt, individualné stanovenych dle zjisténych potieb. Zhodnoceni roc¢-
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niho ptisobeni té€chto piistupti na respondenta zaznamenavam do tabulek a grafd s popi-
sem. Vysledky mého sledovani a prace se skupinou deseti uzivateli s DAT prineslo jasné
vysledky. Pisobenim préace terapeuta prostfednictvim specidlnépedagogickych terapeu-
ticko-formativnich pfistupid jsou pro osoby s DAT piinosem, a proto bych tGplnym zavé-
rem jeSté jednou uvedla vysledky deseti respondentil po roce pisobeni na zakladé zminé-
nych testi ACE-CZ, MMSE. U vsech deseti respondentti se na konci vyzkumu prokdzalo
dle bodového hodnoceni zlepSeni kognitivnich funkci, coZ se projevilo také v dennich
vSednich Cinnostech. Souhrnné lze tvrdit, Ze se vSichni respondenti zlepSili v jednotli-
vych slozkdch kognitivnich, fyzickych, psychickych, komunikac¢nich a socidlnich. Tési
mé, Ze jsem vysledky a efektivitu mé prace mohla na zdkladé testi prokdzat. Myslim, Ze
mnou zvefejnéné vysledky jasné ukazuji duleZitost nejen specidlnépedagogickych inter-
venci u uzivatelii s DAT, ale i roli terapeuta, ktery je s nimi v kazdodennim kontaktu.

V pdté fdazi jsme se zaméfili na kooperaci s pracovniky, ktefi se aktivné zapojili do
vyzkumu a provadeéli terapeuticko-formativni ¢innosti se zkoumanym vzorkem. Na konci
vyzkumu jsem provedla rozhovory s kliCovymi pracovniky, ktefi se béhem roku zicastnili
(podileli) na terapeuticko-formativnich ¢innostech. NaSim cilem bylo zjistit, zda aplikace
specidlné pedagogickych intervenci umozni osobam s DAT prozivat aktivné a smyslu-
plné jim na miru pfipravené, cilené vybrané terapeuticko-formativni ¢innosti. Diky vy-
zkumnému zaméfeni jsem se v této kapitole snaZila zodpoveédét nasledujici otazku: ,,Co
osobdm s DAT aktivizace prindsi z pohledu pracovniku, konajici aktivizacni ¢innosti?

Rozhovory s pracovniky pfinesly zajimavé pohledy, ndzory téch, ktefi se zapojili do
vyzkumu a provadéli terapeuticko-formativni Cinnosti a aktivizacni Cinnosti se zkou-
manym vzorkem. Faktem je, Ze vSichni pracovnici se shodli na tom, Ze terapeuticko-
formativni piistupy jsou pro seniory naprosto zdsadni a je nezpochybnitelné, Ze na jejich
psychickou 1 fyzickou stranku osobnosti maji vyznamny vliv. VSichni se shoduji, Ze Zivot
ve skupiné je pro osoby s DAT urcitym obohacenim, Ze jim napliuji zdkladni potieby, a
tim je kontakt s druhymi lidmi, ale také vyssi potfeby, zprostfedkovat pocit vlastni sebe-
realizace, Uspéchu, ocenéni a radosti ze Zivota. O efektivité terapeutickych programech se
pracovnice shodly na vysledku, Ze se seniofi s DAT zlepSuji ve vicero slozkach, a uvadéji,

Ze terapeuticko - formativni ¢innosti povazuji za efektivni, smysluplné a piinosné.
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V posledni fdzi vyzkumu jsem se snazila zodpovédét vlastnim pozorovanim respon-
dentli na nésledujici otazku: ,,Jaky vliv maji terapeuticko-formativni pristupy na osoby
s DAT?*“ Mohu fici, Ze kdyz jsem zacala aplikovat terapeuticko-formativni pfistupy tak
bylo vidét, Ze respondenti v podstaté nevédi, co je Cekd, na co se maji pripravit. Bylo na
nich vidét, Ze ,,jdou do nezndma*, nebot’ dosud neméli moZnost zicastiiovat se terapii.
VSichni respondenti k ndm pfisli ze svého domova. Dochdzelo zpocatku k tomu, Ze méli
obavy z toho, Ze selZou, Ze se pred ostatnimi ,,ztrapni*‘. Proto jsem prvotné zacala provadéet
jednotlivé terapie individudlng, az poté jsme vytvorili podminky pro skupinové terapie a
¢innosti. Po dvou mésicich se vSichni respondenti ochotné tcastnili integrovanych aktivit,
ze kterych skoro vSichni profitovali. Jednoznacné nejoblibenéjSimi terapiemi se staly mu-
zikoterapie a petterapie. Zajistila jsem pravidelnou navstévu domécich mazlicka, véetné
canisterapeutického psa a pro efektivitu terapie jsme pofidili ,,domdci mazlicky* — krélika
a morce, aby se s nimi mohli vSichni denné potésit.

Skupinova terapie se nam osvédcila, potvrdili jsme jeji efektivitu, protoze se nam
podafilo u respondentti s DAT vybudovat ve skupin€ pocit divéry, zvyseni osobni auto-
nomie, vyjadfovani citli, emoci a neposledné proZivali relaxaci. Respondenti se zapojili
do skupinové Cinnosti, vzdjemné spolu komunikovali, spole¢né se podporovali. K obrov-
skému zlepseni doslo u vSech respondentt na zdkladé dosavadniho zptisobu Zivota, nebot’
7ili doma sami se sebou a doglo tak evidentné k emo&nimu oplo§téni. Zivot ve skupind
je obohatil, naplnil zdkladni potfeby Clovéka, a tim je kontakt s druhymi lidmi, sebere-
alizace, pocit lasky, soundleZitosti, moZnost zaZivat pocity uspéchu, ocenéni a radost ze
zivota. Uvedeni kvalitnich terapii specialnim pedagogem do Zivota uZivateli s demenci
Alzheimerova typu v pobytové socidlni sluzbé a jejich spravna organizace jsou diileZzité
pro pusobeni na fyzickou a duSevni stranku, ale také na udrZovani aktivniho stavu urci-
tého stdvajiciho stupné stddia demence. Cilem terapeuta by mélo byt nabidnout a umoz-
nit proZit osobam s demenci kvalitni, novatorskou a stimulujici péci, kterd respektuje
individualitu a hodnotu kazdého jedince. Vzhledem k rozsdhlému vyctu jednotlivych te-
rapeutickych Cinnosti a aktivit jsem zpracovala ,,Ndpadnik specidlné pedagogickych in-
tervenci®, ve kterém je prezentovana vyuZitelnost aplikovanych vybranych terapeuticko-
formativnich pfistupti a metod. Pfedpokladdm, Ze bude slouzit zejména pro Domovy pro

seniory se zvlasStnim rezimem, denni staciondre, pro pracovniky v socidlnich sluzbach a
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studenty, ktefi se pfipravuji na pracovni role socidlniho pracovnika, socidlniho pedagoga,
specidlniho pedagoga, vychovatele a pro pedagogy volného Casu.

Na zacatku celé mé prace jsem uvedla soucasny problém role specidlniho pedagoga
v systému socidlnich sluzbach, konkrétné neukotveni jeho roli a kompetenci v zdkoné
¢. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach. V zavéru své rigordzni prace bych chtéla potvrdit
dilezitost specidlniho pedagoga v Domové pro seniory se zvlastnim reZimem, ktery je
specialistou ve svém oboru, zna specifika cilové skupiny, ¢imz je senior s DAT. Proto
si myslim, a svlij ndzor potvrzuji ve své praci, Ze pracovni role specidlniho pedagoga
v socidlni pobytové sluzby Domov se zvlaStnim reZimem je nepostradatelnou soucdsti
kvalitné poskytované socidlni sluzby, a mél byt zakotven do zdkona o socidlnich sluzbach.

Doporucuji, aby se tato studie a zpracovany ,,Ndpadnik specidlné pedagogickych in-

766

tervenci‘ staly vyhleddvanym studijnim materidlem pro specidlné pedagogické pracov-
niky, ktefi se chtéji stat odborniky na specidlné€ pedagogickou gerontagogiku, a rozhodli se
poskytovat péci na zdklad¢ ziskanych klicovych kompetenci, mezi které patii specidlné-
pedagogické terapeuticko-formativni pfistupy a metody u osob s demenci Alzheimerova

typu.
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15 RESUME

V rigorézni praci jsme se zabyvali specidlné pedagogickymi intervencemi a metodami
u osob s demenci Alzheimerova typu (DAT), prostfednictvim terapeuticko-formativnich
pristupt. Teoreticka ¢ést byla rozdélena do sedmi kapitol a podkapitol, byla zaméfena na
rozbor pojmil demence, Alzheimerova choroba, terapeutické piistupy, aktivizace, speci-
alni pedagogika v systému socidlnich sluzeb pro seniory, specidlni pedagog a jeho kli-
c¢ové kompetence s akcentem na komunikaci, a individudlni pfistup v péci o osoby s DAT.
Vyzkumnd Cast je ¢lenéna do Sesti kapitol, ve kterych jsme se podrobné zabyvali speci-
fickym pristupem z hlediska specidlniho pedagoga v péc¢i o osoby s DAT v tstavni péci.
StéZejni dvanacta kapitola byla rozdélena do deseti podkapitol, pricemz kazda podkapi-
tola se podrobné zabyvala pripadovymi studiemi deseti respondentti. Ve tiinicté kapitole
jsme zanalyzovali rozhovory s pracovniky v socidlnich sluzbéch, ktefi se aktivné zapojili
do vyzkumu a provadéli terapeuticko-formativni piistupy a ¢innosti se zkoumanym vzor-

kem respondentti. Byl kladen diiraz na kvalitativni a kvantitativni analyzu ziskanych dat.

Resume

The PhD final work dealed with pedagogical interventions and methods on people
with dementia of Alzheimer‘s type (DAT), using methods of therapeutically formative
approach.

The theoretical part was subdevided into seven chapters and sections. In theroretical part
described and analysed the terms dementia, Alzheimer decease, therapeutical approaches,
activation, old age and special pedagogy, pedagogical anamnesis, special pedagogue and
his or her key competence/powers with emphasis on communication, individual approach
in care for people with DAT.

The empiric section was subdevided into sex chapters and sections. The empiric section
is devoted to specific approach for therapy in case for poeple with DAT. The core of work
was described in chapter twelve which was subdevided into ten sections. Each section
described a case studies for 10 people with DAT. In chapter thirdteen we analysed the
interviews with stall people involved in research and also case studies of DAT patients, by
whom the therapeutically formative approaches were studied. In work we focused to the

quantitatively and qualitatively analysis of collected data from case studies.
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A ADDENBROOKSKY TEST

Addenbrooksky kognitivni test — revidovana verze ACE -CZ

Test umoziiuje posoudit podrobnéji vétsi pocet kognitivnich funkci, pfedevsim pa-
mét’, exekutivni funkce a zrakové prostorové schopnosti. Vysledkem je nejen celkovy
pocet bodl (max. 100) vypovidajici o globdlni mentdlni drovni, ale i 5 podskére cha-
rakterizujich jednotlivé kogntivni funkce (pozornost, orientace, pamét’, slovni produkce,

jazyk, zrakové- prostorové schopnosti).



Jmeéno a pfijmeni

Administrator

Datum narozeni Pracovni diagnéza

Délka vzdélani (roky) Lateralita pravak . levak . ambidexter .

DATUM VYSETRENI

Pozornost a orientace

Ulohaé. 1,2, 3

Pamét

Uloha ¢. 4,5, 6,17, 18

Slovni produkce Uloha &. 7a, 7b

Jazyk (loha &. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12, 13
Zrakove-prostorove schopnosti (loha &. 14a~c 15 16

' :’..z“.ﬁ.,—.?a" A T P e e e M S A AR

® Zeptejte se pacienta:

_G Ve kterarn staté se nachazume? 3 :E—“] (Skore 0-10) | (Skore 0-10)

1. Ktery je dnes deﬁ_. v N

2 kn!ikétéhd je dnes? D 7. Ve Kterém ]sme mésté? ‘ A D E_—I E
iy Kter;jéhésfc? i EI  B.Ve ktarer_n_jsme kraji nebo oblasti? D

4. !{terﬁ ferok? ot I:‘ - 9. Jak se ]menuie taid namocnlce / budova? D

35 Které je roéni obc obf? D ~ 10. Na kterém poschodi se nachézime? D

ol il otézky G2 toleruleme =D dny v datumu Otézku ¢. 5 hodnotime nésledovné

~ jaro-bfezen, duben, kvéten; léto — cerven, cervenec, srpen; podzim — zéfi, ruen,
listopad a zima - prosinec, leden, tnor. NevyZadujeme tedy znalost presnych

~ astrononickych prechodl jednotlivych ro€nich obdobi. U otdzky &. 6 doporudujeme

~ uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otazky & 8 doporuéu;eme v pi’fpadé
testovani v Praze uznat i Sh"edoéesky kraj. .

Kazdi .sprdamd adpovéd" se kodnoti i bodem

" '.,Mflzeme si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu Vam 3 slova Pokuste se je po mné (Skdre 0-3)

opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.”
[opata R satek I : . véza -

m Slova vyslovuijte zfetelné a pomalu ryc:hlostl asi jedno slovo za viefinu, Pokud si : ; o .
je pacient nevybavi, opakuite je nejvice jesté 3x, nez se je naugi. Jinak bude zkreslen MSE Ml SE‘
- vysledek polozky vybavnost :

Zapocitejte 1 bod za kazdé spravné opakované s!ouo pouze pri PRW\UM apakaudni

(Skdre 0-3)




3."POZOHNOST A.PoéiT.é\N:

eéftette od &isla 100 opakované éislo T 1edy : rms sedrn,

! m atd dokud Vém nefeknu dost.”

E] §l~791__—|0[7zl_—| P|65{__..l>:

(Skére 0-5) | (Skdre 0-5)

Mz po- jednotiivych plsmenech pozpétku "
 Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld r:hybu a ddle odec‘:ta/ hla’s
spravné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodii. Napf. MROKP = 3 quy

(Skore ) (Skore 0-3)

ACE

ﬁeknéte pacientovi: e : e e e

Nyni Vam feknu jméno s adresou Teprve ai sko akujete po mné viechny
daje. Takio to provedeme 3x, abyste méi(a) muinost se véa N

testovani se Vis na vsechny udaje budu ptat.” .

~ ® Pretteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta vsechny udaja zopakovat. i
- Timto zpdisobem provedeme celkové 3. : i s
Za kazdou sprivnou odpovédpndé?sme 1bod. Do bodovdnfz@oé‘ttdvdmapouze e poks.

(Skore 0=7) | (Skdre 0-7)

- .

ACE AGE

: 1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvorfak
Sadova tfida 73

Krélovice

Sobeslav

PAM ET - ﬂETROGRABN 1 PAM

Zeptelte se paclenta.

" } Kdo je soucasnym predsedou vlédy (premlérem)" 7 :

(Skére 0—4) | (Skore 0-4)

L Jf L

ACE ACE

Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 1989?
| Kdo je sou€asnym prezidentem Spojenych stath americkych?

i

f { Ktery prezldent Spo]enych statli americkych byl zawazden vV roce 1963‘?

Pocetslov  Odpovida

= l ﬁeknete pacnentovi skﬂre_ /
~,Nyni Vém feknu ]edno pismeno z abacedy a Vaélrn ukolem bud vy 2l 7}
i eg neivfce slov, kterd timto pismenem zaéi’najl Nesmi to viak byt jména osob al 14-17 6
~mést, ani nesmite vyjmenovévat slova se stejnym slovnim zdkladem. Napfiklad 1113 5
- od pismena ,.B* maji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydii =
~ apod. Jste pFipravan(a)? MéZeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste ‘ 8-10 4
| vyjmenova!(a) co nejvice slov, kterd zaéinaji na pfsmeno P Tedlt e i ' 5
1 8 15 22 45 >
2 9 16 23 E s 1
3 10 17 24 Ll =5 0
4 11 18 25 o e s it s
| 5 12 19 26 ~ (Skére 0-7) | (Skdre 0-7)
6 13 20 27 . [ | ! |
7 14 21 28 ; ACE AGE

Poé‘et SPMVNE wmenovanych slov | prevedeme na odpawdajsci skare.
ADDENBROOKSKY KOGNTIVNI TEST o Prini verze vyddna Sakof kognitvnf neurclogie v roce 2008 22 podpory firmy Pizer  roca 2010 22 padgory iy Pfizer vmilda druhd verze upravend doc MUDr, Algsem Bartagem, Ph.D. 2 PaDr. Milaslavou Rasovou, Ph.0. 2 AD Centra, Praha. 2




Pocet slov Odpovidd

fals gl skare
B : >21 7
.,Nym' ie v ukoiem vyjmenovat co ne]vfce zvnral, které znéte lgva mghg
 zacinat jakymkoliv pismenem. Na tuto dlohu méte opét }ednu minutu. Jste 17-21 6
pfipraven/a? Mizeme zaéit? Ted'!" dig e 14-18 5
1 9 17 25 ‘ 11-13 4
2 10 18 26 f 9-10 3
3 11 19 27 ( 7-8 2
4 12 20 28 5-6 1
5 13 21 29 Sl 0
6 14 2 30 : HEL SR
: (Skare 0-7)
7 15 23 31
8 16 24 32 [ |
ACE

PocetSPM VNE zgg’menovanjclz slov prevedeme na o:{bowdq;m skore.
8 JAZY K- POFIOZUMENI

: g8a Ukaite pacientom napls ZavFete oc‘.u" (na Llstu pro pacienta) avyzvéta ho kvyko 'énf pnkazu
.“Jnstrukct neopakune iy e

(Skdre 0-1)

- Pokud potfabuiete bryle na t‘.tem, i
b Pfeététe tento pokyn a pravad’te ho."

s
MMSE
(Skdre 0-3)

i _‘:: Za kaidou sprtivne provedenou c‘mnostzapor.‘téte I bod

i Dejle vy§eti’ovanému tuiku List pro pacienta a vyzvéte ho k napsanf véty .
- Napi o tohoto volného prostoru listu jakoukoli ]ednoduchou vetu,
- kterd Vés napadne a kterd dava smysl.* e

4 (Kjaden bad mpac‘f;‘eﬂe pokud ma véta podmét (i nevyjddreny) a primdek a ddvd mysi Vtextu .

ne viech _dohromady

! ::hobotmca l vystradnostl:] nasrozumitelnyij

: Hodnotzme 2 body, pokud jsou zopakovdna vSechna siova spravné
1 bod, pokud jsou zopakovdna tri slova spravné
0 bod, pokud jsou sprdvné zopakovdna dvé améné slov

Pozadejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledupct vefty Lo ‘ (Skére 0~1) | (Skére 0-1)
sProsté tak a ne jinak ot - e
Prlpus'(ny je pouze 1 pokus Za sprévﬂou odpovéfzapodtéte / bod.

NIMSE :

10c Nahufe. vzadu a dole.* (Skore 0—1).
~ Piipustny je pouze 1 pokus Za .sjmimou adpovéd’zapoété’te 1 bod | |
ACE

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST » Prini verza wtdna Sekef kogritivni neurologie v race 2008 22 padgory fimy Plizer. Vroce 2010 22 podpary firmy Pizer vanida druh verze upraven doc. MUDr. AleSam Bartasem, Ph.0. a PhDr. Milosizvou Raisovou, Ph.0. 2 AD Centra, Praha. 3



tuzka + hodinky

i et Mfsto prvnlch dvou obrazku (tuika a hodinky) na Listu pro pf_ ta doporuéujerﬁa
~ pacientovi ukdzat skute&né pfedméty. V nasledujicim textu js
jednotlivych obrazki. Jiné nazvy doporudujeme neuznavat.

(Skére 0-2) | (Skdre 0-2)

MMSE MMSE

- 3.Klokan, kiokanice, klokanice s mladétem S i
- e 8 ‘1 véech 12 obrazk
4. Tucnak, pinguin

5. Kotva  (Skére 0-12) | (Skore 0-12)
6. Velbloud, velbloudice, dromedar, jednohrby velbloud : ! I | |

7. Harla ) - ~ ACE ACE

- B. NosoroZec

9, Sud, soudek, becka

; 10 Kralovska koruna koruna

§11. Krokodyl aligator, jestér, jestérka

4:( 12. Harmonlka tahact harmonlka akordeon
Pridalime 1 bod za kaﬁdy sprdvnépajmemuanj obrizek.

JAZYK POROZUMEN {is

(Skore 0—4) | (Skore 0-4)

Pouzute obrézky z Listu pro pac:enta z ulohy é 11 a zeptejle se paclanta

Ukaite ieden obrézek klery souvisn s kralovswsm.. l

~ sprévné odpoveédii suda natmo__lsa 20
: Pﬁdéiime i bod za kaz‘dau .sprdvnou odpovéd’ At

VPOUfI]iG List pro p: (Skdre 0-1)

(Skdre 0-1)
u ,,Nynt‘ prectéte nésladu]ncl slova" (5it, Intr saze lésto vyska. :

' =|_5n¢srb'|=¢pyg "scnoﬂst:sj:l,, e

14 p ¥ekry ajici ' t'l"’il-éni w :
l Pouiute List pro pacientaapoiédslte pamenta ; Lo : 2

- .Pfekreslete obrézek co nejpfesné]i podle pi‘edtohy i T
Z & ni obrézku Tres anl rotace nevad{

Spravné = skére1 . — £

i

Uiqh_a ¢. 14 pok(aéﬁle na dalsi strané.
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14b Kostka (f]]

B Pouzijte List pro pacienta a poZdeijte pacienta: (Skdre 0-2) } (Skore 0-2)
»Nyni pfekreslete tento obrazek co nejpfesnéji podle piediohy.” l ‘ 1 l
U kostky by mély byt rozpoznatelné vsechny strany v adekvatnich iihlech a vzdjemnych ACE AGE
Prostorovich propojenich. Podle kvality provedeni hodnotime 0-2 body. !
| Pridad Skére2 T~ . bl PiMad:Skére1l . oo oo ]
A i
o '
| |
| | L <
{ .

14c Hodiny

= Poutzijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: et SRIIE O]
,Nakreslete hadiny, cifernik s ¢islicemi, a poté dokreslete rugicky, l I i ]
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“

ACE ACE

Zuldst pridélujeme body za provedent kruhu, rozmisténi cislic na ciferniku a umisténi rucicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

~ Pravidla pro skérovani hodin

: Kruh

 1bod - za rozpoznalelné provedent kruhu
Cislice _
2 body - pokud jsou napsdany vsechny cislice a soucasné jsou spravné rozmistény
1 bod - pokud cifernik zahrnuje vSechny cislice, ale tyto jsou nekvalitné
 cichybné rozmisténé
Umisténi rucicek
2 body - obé rucicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou delku (,mala“ a ,velkd“ rucicka)

a sméruji ke spravnym cislicim (miZele se pacienta zeptal a ujasnil si, kterd

z rucicek je velkd a kierd mald)
1 bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovany k Cislicim, ale maji Spatnou délku
nebo I bod - pokud je jedna rucicka nasmeérovana ke spravné ¢islici a md laké spravnou délku
nebo 1 bod - pokud je alespon jedna rucicka nasmérovana ke spravné cislici

Prikiady:

Kmp (1) | cislice Spravng rozmis- | | Kruh (1) | fslice v kruhu Kruh (1) | v8echny éislice, ale
tené po obou strandch cifernku (2), | | a spravné rozmisténé (2), jedna nespravné rozmisténé (1), obé
0bE rucicky sprdvné umisténé (2). || rugitka umisténd spravné (1). rugicky umisténé sprévné (2).
0 < <

o o o
0 0 0

4 - -

7] %] 7]

Kruh (1) | &islice v kruhu Kruh (1) | €islice nejsou umisténé || Kruh (1) | vSechny Gislice, avSak
a spravné rozmisténé (2), v kruhu, 2x ¢islo 10 (0), rucicky neumisténé (1) v kruhu, jedna
jedna rucitka umisténd spravng (1). | | sprdvné umisténé (2). ruéicka spravné umisténd (1).

Ve B
10‘4?" O“Q({/Q(

< a E ™ [}

o ] ® o

9 2 ke’ 9 i

7 6 » 7

Kruh (1) | vSechny Gislice, ale Kruh (1) | vSechny éislice jsou Kruh (1) | jedna rugicka umisténd
chybné rozmisténé (1), jedna napsany, ale nejsou umistény spravng (1).

rugicka sprdvné umisténd (1).

o] o

) o

-0 0

£ X

(5] )]

ADDENBROGKSKY KOGNITIVI TEST » Prvni verza vydina Sskei kagnitvn nuralogie v race 2008 za padaary fimy Plizer, V raca 2010 za padgtry firmy Plizer venikla drun verze upraven doc. MUDr. Alesem Bartasem, Ph.0.  PhDr. Miostaveu Raisovou, Ph.D. 2 AD Centra, Prana.
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-::";Pouzute Llst pro paclenta a pozada]te pacnenta g R (Skore 0-4) | (Skdre 0-4)
.Spotitejte véachny tecky v daném obrézku bez Ioho, aniz bysta sina né ukazoval M l 1 | |

"Pﬁde'tm 1 badzamdy .sprdvné uréenj pocelecek ve L‘tverci.

(Skére 0-4)

(Skére 0=7) |

o i nyni véechny ﬂdaie zopakovat.”
- Pridel me 1 bod za kazdou spravné bybavenou polozku.

_ M.artln I:j Dvorfak [:' : i

7' Sadova I:l trlda [:l 73 I:I :
 Krélovice [:] i -
Sobéslav D

Tato bést je admlmstrovéna. pokud paclem seiie v predchoz zkousce ve \ (Skore 0-5) (Skdre 0-5)
jedna nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. : I I | I
Pokud si pacient vybavi viechny poloZky pfedchozf zkouéky preskocime tuto‘zkousku i

va automahcky skéru jeme 5 body

; I Pacientovi reknete :

_,Dobre, nyni Vam budu irochu napovfdat Naprfklad ieknu Vém tﬂ jména a Vy i
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takln hudeme pokraéovat -
~ ivdalsich poloikéch i ;

i -A.Kaidd .sj)rdvné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem, kiery pﬁpoc‘teme
~ kbodim pv“ipadné’ ziskanym autamaticky sprévnym spontdnn[m vybavenim v minulé zkoa.i‘ce

Pavel Dvorak

Kvétinova ulice D
i

& a7

~ Pavlovice




List pro pacienta
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B CLOCK TEST

Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji poruchou prostorového rozliso-
vani. Velmi dobrym a jednoduchym testem je tzv. test kresleni hodin. Test je dilezity pro
srovnani vykonu pacienta v Case a poskytuje i informace o momentdlnim stavu prosto-
rového rozliSovani, se kterym velmi tizce souvisi stav ostatnich kognitivnich funkci. Test
hodin je zakomponovéan do testu Addenbrookského, jako test MMSE, (i kdyZ struktura

nenfi zcela identickd s piivodnim MMSE).



Test hodin

R R M i L W L R TP S TR
R T S RS R i 1A e ST

Jméno pacienta.............c.ceuvnene..... Datum....... Aa— Test provedl...................

TEST HODIN

Je pouzivan jako relativné ciltivy test pro Alzheimerovu chorobu a jiné typy demence, které se zejmén
v pocatecnich stadiich projevuji poruchami prostorového cit&ni.

Test je jednoduchy. Pozadate pacienta, aby nakreslil do vyzna&eného kruhu cifernik hodin a vyznagil
urcitou hodinu (napfiklad tfi étvrté na tfi)

Bodové hodnoceni v tomto piipadé neni nutné, protoze normou je spravny cifernik a spravné vyznacena hodina.
Jakékoli odchylky, ktere nebyly pacientem opraveny je teba povazovat jako minimalng hraniéni, ale spise jiz
patologicky nélez.

Vyznamné je zejména sledovani vyvoje tohoto testu.

(Shulman, K.|.-Gold,D.P. 1983)

Testovnik 2007
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Test hodin

Alzheimerova choroba a jiné demence se projevuji poruchou prostorového

rozliSovani. Velmi dobrym a jednoduchym testem je tzv. test nakresleni hodin (Clock Drawing
Test nebo prosté Clock Test — Shulman K.K., Gold D.P. et al.- Clock-Drawing and dementia in the
Community: A longitudinal study. Ing.J.Geriatr. Psychiatry 8, 1993: 487-496)

Pozadate pacienta, aby nakreslil cifernik hodina a pote vyznacil postaveni rugicek v

momentalnim stavu prostorového roziiSovani, se kterym velmi tzce souvisi stav ostatnich
kognitivnich funkci. Hodnotime nasledujicim zpGsobem:

1. Bezchybné provedeni
- Cislice 1 - 12 ve spravném poradi i misté
- obé ruci¢ky ve spravné poloze pro uréeny &as

2. Lehka prostorova chyba ciferniku hodin
- vzdalenost mezi éislicemi nerovnomeérné
- Cislice mimo kruh

- otoCeni papiru s otoéenim &islic

- pouZiti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3. Chybné zaznamenani Casu, zachované prostorove usporadani hodin
- pouze jedna rugicka
- Cas zaznamenan slovné — &as viibec nezaznamenan

4. Stfedni stupefi prostorove dezorientace, takZe zaznamenani ¢asu neni mozné
- Nepravidelné mezery

- Zapomenuti isel

- Perseverace:opakovani kruhu, &islice na jednu stranu od 12

-Zaména pravy-levy, &islice proti sméru

5. Té&zka prostorova dezorganizace
- jJako u skore 4, ale silngji vyjadfeno

6. Chybi zakresleni hodin

- Zadny pokus zakreslit hodiny

- ani vzdalena podrobnost s hodinami
- Napsano slovo, jméno, obrazek

Pfi tomto vyhodnoceni testu je opét treba mit na pameéti, Ze jeho pozitivita(od stupné 2)
muUzZe byt zplisobena nejen Alzheimerovou chorobou a jinymi pfi¢inami demence, ale e je
zejména tieba pamatovat také na vylou&eni &i potvrzeni deprese ¢i akutniho stavu (delirium,
dezorientace, zmatenost, amentni stav).
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C

AKTIVITY V DOMOVE

Dim pokojného stari svaté Ludmily

Poslanim Domova je ,,poskytnout seniortim distojné a klidné proZiti staii v rodinném,

divérném a bezpecném prostiedi.*

Poskytujeme dvé socidlni pobytové sluzby:

Dle ustanoveni zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach poskytujeme dvé sluzby:

Domov pro seniory, Domov se zvla$tnim reZimem.

Nase cile:

umoznit dustojné a klidné proZiti stari

zachovat a rozvijet samostatnost a sobéstacnost

zachovat kontakt se spolecenskym prostiedim a rodinou

zachovat a rozvijet fyzické, socidlni a dusSevni schopnosti uzivateli

poskytovat bezpecné a odborné sluzby, které respektuji diistojnost uzivatell a jsou
zaloZeny na principech etického kodexu

napomdhat adaptaci uZivateli na nové prostiedi, napomahat jejich aktivizaci a se-
berealizaci

respektovat svobodu jako nejvyssi hodnotu Clovéka

spolupracovat s uZzivateli, rodinami a blizkymi osobami

Nase zdsady:

respektovani vile uZivateld, jejich ddstojnosti a lidskych prav
podpora pozitivniho mysleni a aktivizace zdjmua podle prani uzivateld
sluzba je zaloZena na principu partnerstvi

oteviena spoluprace pracovnikil a vedeni organizace

podpora kontaktu uzivatelt s jejich rodinami, blizkymi a prateli

zachovani sobéstacnosti uzivateld

Nabizime:

komplexni péci o seniory s diirazem na individualni piistup

ubytovdni a stravu, pomoc pfi péCi o vlastni osobu

XIII



* zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a zaclenéni do mistni komu-
nity

* volno Casové aktivity, socidlné terapeutické aktivity, terapeuticko-formativni pfi-
stupy

* 24 hodinovou zdravotni a oSetfovatelskou péci

* socidlni poradenstvi, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a obstaravani
osobnich zélezitosti

* uklid, prani, Zehleni, opravy pradla

* duchovni sluzbu — mse Svaté v kapli Svaté Ludmily v Domové

* okamzity odborny kontakt se zdravotni sestrou prostfednictvim signalizacni tech-
niky

 kavdarnu ,,LiduSka® s pocitaci a pfipojenim na internet

* fakultativné€ nabizime v Domové kadetnictvi, pedikdru, manikiru, kosmetiku, rela-

xacni a zdravotni masaze

Zivot v Domove

(a) Aktivita doméci kino (b) Aktivita peceni

Obrazek C.1: Obrazky sada ¢.1
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(e) Cviceni s Satky (f) Prochazky po okoli

Obrazek C.2: Obrizky sada ¢.2
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(a) Masopustni zdbava (b) Vylet vlackem

(c) Slavime narozeniny

(e) Karneval (f) Spolecenské hry

Obrazek C.3: Obrazky sada ¢.3
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(c) Slavime narozeniny (d) Venkovni cviceni

(e) Vylet vlackem pivovar Velké Biezno (f) Objekt

Obrazek C.4: Obrizky sada ¢.4
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(b) Animoterapie Kevin

(c) Canisterapie Betty (d) Canisterapie Betty

(e) Animoterapie (f) Objekt

Obréazek C.5: Obrazky sada ¢.5
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(e) Arteterapie tvofime kytky z organzy (f) Arteterapie tvofime snéhuldky

Obrazek C.6: Obrizky sada ¢.6

XIX
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I atll]

(a) Arteterapie tvoifme zdpichy do kvétinacu (b) Arteterapie tvofime ttvary z keramické hliny

(c) Arteterapie tvofime tucnaky (d) Ergoterapie vyrabime mydla

(e) Klub Liduska (f) Pokoj uZzivatele

Obrazek C.7: Obrazky sada ¢.7

XX



D NAPADNIK SPECIALNE PEDAGOGICKYCH INTER-
VENCI

,Ndpadnik obsahuje nabidku terapeuticko-formativnich pfistupd, metodickych po-

vees

XXI



Napadnik specialné pedagogickych intervenci

Péce o Clovéka s demenci
Napadnik specidlné
pedagogickych intervenci

Terapeuticko-formativni ¢innosti u osob s demenci v

domoveé se zvlastnim rezimem

ANIMOTERAPIE,

MUZIKOTERAPIE

T——

- g =
KINEZIOTERAPIE

1/52 2014 Yvona Jungbauerova



Napadnik specialné pedagogickych intervenci

Uvodni slovo

Véazeni pecujici, studenti, pokrok v péfi o uZivatele Zijici
v pobytovych socialnich sluzbach se zvlastnim rezimem, by nebyl
mozny, bez celistvého multidisciplindrniho ptistupu. Mozna, Ze jste to
pravé vy, ktefi budete sou€asti managementu, doplnite tak své kolegy
(erudované I1¢€kate, kvalifikované zdravotnické pracovniky, socidlni
pracovniky) v poskytovani kvalitni péfe o osoby s Alzheimerovou
chorobou a jinou demenci.

Népadnik Vam miize byt odrazovym miistkem pro aplikaci specidlné
pedagogickych intervenci s akcentem na terapeuticko-formativni
postupy a metody, patfici k nefarmakologickym ptistupiim. Népadnik
vychazi z vlastnich zkuSenosti, které jsem pii své dlouholeté praci
s osobami s DAT a jinymi druhy demenci aplikovala. Obsahem jsou
¢innosti, které pro mnohé z Vas budou novatorské, avsak dnes je mnoho
z Vas, kterym jsem své zkuSenosti a praktické dovednosti jiz predala
vramci studia v pfipravé na pracovni role ergoterapeut, socialni
pedagog, vychovatel pro specialné pedagogické instituce a pro pedagoga
voln¢ho cCasu. Piedpokladam, ze jeho vyuZiti uplatni nejen studenti
specialni pedagogiky, ale 1 ti, kdo se rozhodli peCovat o uZivatele

v pobytovych socidlnich sluzbach.

2/52 2014 Yvona Jungbauerova



Napadnik specialné pedagogickych intervenci

Obsah
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Napadnik specialné pedagogickych intervenci
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Napadnik specialné pedagogickych intervenci

Arteterapeutické prvky

Arteterapeutické techniky jsou uZivateli socidlnich pobytovych sluzeb
s demenci Alzheimerova typu (DAT) pfijimany s nadSenim. Tvofivé ¢innosti, mezi
které patii 1 vytvarnd tvorba, jsou sami o sob¢ tvlir¢imi ¢innostmi v jakékoliv
podob¢, pomdhaji odvadét ucastniky od destruktivniho chovani, a hraji vyznamnou
roli v pfekonavani jejich psychickych obtizi. Stavaji se prostiedkem odreagovani,
seberealizace, jimZ ndm osoby sdéluji sveé pocity a myslenky. Pomoci produktivni
(aktivni) arteterapie, ktera zahrnuje pouziti konkrétnich tvar€ich cinnosti a
materiald, pisobi terapeut na jednotlivé kognitivni slozky, a tim rehabilituje pamét’,
koncentraci, vybavnost, soustfedénost, abstraktni mysleni, jazyk, smysly. Udrzuje
svalovou silu, jemnou motoriku, koordinaci oko-ruka. Uzivatel ma moZnost
pracovat ve skuping, a tim komunikuje s ostatnimi, vyjadiuje své pocity, posiluje

vlastni hodnotu, udrzuje interpersonélni vztahy, ddva nam zpétnou vazbu.

Pri této cinnosti vyuzivame jednu ci vice vytvarnych technik a prostredkau,

pracujeme bud’ na plose, nebo v prostoru napr.:

kresba, malba, malovani na porceldn, na sklo, na textil, na hedvabi,

textilni techniky, textilni koldze, batikovani textilu,

- techniky s papirem — mackani, stfihani, skladani, lepeni,
- modelovani, prace s hlinou, té€stem, specialnimi kreativnimi hmotami,

- prace s klovatinou, s pfirodnimi materidly - obili, listi, SiSky, plody
(zaludy, kastany, bukvice), luSténiny.
Chtéla bych ptipomenout, ze oblibené ¢innosti u osob s DAT jsou takové, u

kterych neni kladen diraz na vykon, proto tento diraz neklademe nikdy, dillezité

je dat uzivateli pocit uspéchu a uZiteCnosti.
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Napadnik specialné pedagogickych intervenci
Malovani na kvétinace

Ukolem této tvo¥ivé Cinnosti je, e ufivatel za pomoci houbicky, nebo Stétce

nanasi barvu na kvétinac.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., I1., III. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 4- 6 uzivateldl, trva cca 40min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Kvétind€e raznych velikosti, Stétce, akrylové barvy, molitanové

houbicky (jsou vhodné houbicky na nadobi).

Uvodni &ast: Pred samotnym zacatkem ¢innosti vysvétli terapeut prabéh techniky
a uzivatelim ptfedvede jiz zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéjSi pochopeni,

toho co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofive ¢innosti.

Metodické postupy tvorivé Cinnosti: Kazdy uzivatel ma pred sebou misku, ve
které je namichany pozadovany odstin barvy. Vezme si do ruky houbi¢ku a jemné
namaci do pfedem namichané pozadované barvy. Barvu nanéasi houbi¢kou na
kvétina€. Pro vytvoreni efektivniho nanosu barvy je vhodné houbickou s barvou
piikladat na jednotlivd mista, nerozmazavat po ploSe. Je nutné tuto c¢innost
postupn¢é opakovat stale kolem kvétinaCe tak, aby byla cela plocha nabarvena
pozadovanym odstinem. Tato technika je vhodnd pro uzivatele, ktefi maji potize
s udrzenim S§tétce, s pochopenim jednotlivych ukonil pii manipulaci se Stétcem,
barvou a natérem na kvétinac. Terapeut miize vyuzit svou kreativitu, napaditost, a

muze doplnit krakovaci technikou, ozdobeni kvétinace aranzérskymi pomuickami.
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Ubrouskova technika (decoupage) na kvétinace

Ukolem této tvoiivé &innosti je, fe ufivatel ozdobi kvétind¢ motivem 7 ubrousku.

Cilova skupina: UZivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii potu 4-6 uZivateld, trva cca 40min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Kvétinace jednobarevné, pomalované akrylovymi barvami, tiivrstvy
ubrousek s motivem, $tétce, bezbarvy lak ve spreji ¢i lahvicce, nizky, specialni

lepidlo na ubrouskovou techniku (doporucuji od vyrobce).

Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem ¢innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim ptredvede jiz zhotoveny, finalni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.

Metodické postupy tvorivé cinnosti: Nejdiive si z tfivrstvého ubrousku
vystifihnete dany motiv a oddélite pouze jeho nejsvrchnéjsi vrstvu (barevnou),
zbylé dvé vrstvy nepouzijete. Na kvétinaC nanesete specialni lepidlo tak, aby
pokrylo plochu vystfizeného ubrousku. Ubrousek se lehce, ne silou, pfitlaci, a
pomoci Stétce, ktery je napustén lepidlem, pietiete a vyhladite dany motiv. Po
zaschnuti mlZete jiz ozdobeny kvétinac prettit, nebo piestiikat bezbarvym lakem.
Tato Cast je ndrocna na jemnou motoriku, proto ¢innost spojenou s uhlazenim
ubrousku na kvétina¢ navlhéeného od lepidla, pienechate tém uzivatelim, ktefi

nemaji vyraznou poruchu jemné motoriky.
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Koralky ze samo-tvrdnouci hmoty

Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, fe ufivatel vytvdii ze samo-tvrdnouci hmoty

spirdlové kordle, které koloruje vodovymi barvy.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 4-6 uzivateld, trva cca 40min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Samo-tvrdnouci hmota, misky s vodou, Spejle, vodové ¢i temperové
barvy, bezbarvy lak, kiize na krk, slabé stiedni Stétce, kelimky na vodu, desku

z plastu, na které zpracovavate hmotu, lehky valecek na tésto.

Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim pifedvede jiZ zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.

Metodické postupy tvorivé ¢innosti: Odkrajite pozadovanou ¢ast hmoty, kterou
podate uzivateli na ptipravenou pracovni desku. Pomoci valeCku na tésto,
(doporucuji lehéi, plastovy) ukazete techniku rozvaleni tésta na pozadované
nudli¢ky, o priméru cca 0,5cm a dlouhé cca 6-8cm. Poté terapeut vezme Spejli,
kterou ptelomi na pul, a poda uZivateli. Ukolem terapeuta je vysvétlit techniku
spiralovitého omotavani vytvorené nudlicky na Spejli. Omotavani je snadné, nékdy
dochézi k ptiliSnému utazeni hmoty na S$pejli, vznika pak siln€j$i a vétsi koralek.
Po ovinuti Spejle hmotou pfistupuje terapeut ke konecné fazi, a tim je vysunuti
spiralovité hmoty ze Spejle. Vznikne spirdlovy kordlek ve tvaru motské Skeble,
s dirkou uprostied, kterd slouzi k navléknuti na pozadovanou kizi na krk. Takto
zhotoveny koralek nechate zaschnout (asi 6 hodin) a poté kolorujete vodovymi ¢i
temperovymi barvami. Kordlek mizete pielakovat bezbarvym lakem, dostava tak

leskly vzhled, a barva déle vydrzi.
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Vazy a kvétinace zdobené latkou

Ukolem této tvoiivé &innosti je, fe usivatel za pomoci latky a Skrobu vytvoii ze

zavarovaci sklenice vazu na kvétiny.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (L., IL., III. stadium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 6 uzivateld, trva cca 50min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Rizné barevné latky nastfihané na pruhy, Skrob (doporucuji uvarit na
vaii¢i), nadoba na Skrob (plastovy lavor), zavarovaci sklenice s obsahem 3- 5l,

plastové kvétinace raznych rozméri.

Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem ¢innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim pifedvede jiZ zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.

Metodické postupy tvorivé ¢innosti: V nadob¢ si zhotovite Skrob, doporucuji
siln¢j$i konzistence, do kterého budete namacet jednotlivé pruhy latek. Vyberte
pozadovanou barvu latky, nastfihejte ji na prouzky o rozmeérech cca 7cm x 30cm.
Takto ptipravené pruhy latek namocite do Skrobu, nechte vsdknout Skrob do latky a
pot¢ vymackejte piebyteCny Skrob. Takto pfipraveny pruh latky ptiloZzte na
sklenici, ¢1 kvétinac. Postupné prikladejte naskrobeny pruh latky kolem dokola,
abyste pokryli celou plochu kvétinace, nebo vazy. Nechte dikladné Skrobenou
latku zaschnout. Vzhledem k tomu, Ze pfilnavost je mald, vznikd tak dojem

plastického zhotoveni.
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Tvorba bambuli z viny ve tvaru zvirat

Ukolem této tvo¥ivé innosti je, e ufivatel za pomoci viny vytvdii bambule, které

se pouZiji k tvorbé zvirat..

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 4 uzivateld, trva cca 40min. (dva terapeuti)

Pomiicky: VIny rGzné barvy a sily, kolecka rizného priméru z tvrdého papiru,
(nebo plastova forma na bambule od vyrobce), barevny papir, aranzérské pomticky

z rizné¢ho materialu, nlizky, tavici pistole.

Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem ¢innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim pifedvede jiZ zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.
Metodické postupy tvorivé ¢innosti:

1. Blok: Terapeut dd vybrat uzivatelim barvu viny, ze které vznikne poZzadované
zvitatko, nebo postavicka. Sezndmi je s formou na tvorbu bambuli, nebo zvoli
vyrobend kolecka ze Ctvrtky, na které se bude namotavat vlna, (koleCka mohou
piipravit uzivatelé bez kognitivni poruchy, nebo s mirnou kognitivni poruchou)

mensi kolecko — hlava, vétsi kolecko — télo.

2. Blok: Terapeut ukazuje techniku, zplisob namotavani viny a neustale sleduje,
kdy je potfeba podat dalsi kus viny, a opét zopakuje techniku namotdvani viny na
kolecka. Tato ¢ast trva tak dlouho, dokud to uzivatele bavi, maji radost ze samotné
¢innosti. (pozn. u osob s DAT ve II. staddiu nemoci, vznikd bambule az po druhém,
¢i tfetim setkani). Podle stddia onemocnéni volime pocet terapeutii a velikost

vznikajici bambule.
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Pozn: Priprava koleCka ze CcCtvrtky patii mezi oblibené Cinnosti uzivateli.
Doporucuji vytvaret pro osoby s DAT vnéjsi kolecka o priméru 12cm. Vnitini

kolecka, nebo-li stfedy kolecka, vysttihnéte o priiméru Secm (kruhovy otvor).

3. Blok: Po namotani viny na kolecko dochéazi k nejzajimavéjsi Casti, a tim je
tvorba bambule. Uzivatel¢ sleduji s ofekavanim, jak znamotaného kolecka
vznikne bambule. Terapeut si vezme pied uzivatele jeho namotané kolecko z viny,
prostiithne vzniklou vrstvu viny. Poté si vezme vinu o délce cca 20cm, vlozi ji

kolem dokola, utahne a uvaze. Bambule je hotova.

4. Blok: Pokud se terapeut rozhodne dokoncit finalni vyrobek, obé bambule, malou
a velkou spoji (staci je k sob¢ svazat prebytkem viny, ktera zbyla pti zavérecné fazi
vzniku bambule), podle pozadovaného druhu zvifete. Terapeut pied uZzivatelem
sttthd bambuli do findlniho tvaru. Tato ¢ast tvofivé Cinnosti je na zrucnosti
terapeuta, miize rovnou vytvarovat nizkami uSi, océasek aj. Vyuzije dalsi
papirensky a textilni material, ktery vystiihne do cileného tvaru, napt. hiebinek u
kohoutka, ktidélka a zobacek u kutatka, cuméacek u pejska, mrkev a hrnec u
sn¢huldka, tykadla u broucku aj. Tavici pistoli upeviiuje oc¢icka, zobacky, kiidélka
aj.

Tvorba hroznu z lusténin
Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, %e uZivatel tvo¥i z lusténin kulicky, které se
vyvazuji do tvaru hroznu.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (I., II. stddium nemoci), uzivatelé obou
poskytovanych socialnich sluzeb. (DPS, DZR)

Casova dotace: Pii poétu 6-10 uZivateld, trva cca S0min. (tf terapeuti a vice)

Pomicky: Lusténiny — rtizné druhy hrachu, ¢ocky, prosa, jahel, ryze, luska aj.,

potravinova folie (vhodné;si je primyslova), nliizky, rezna nit, provazek, aranzérské

potieby pro zdobeni.
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Uvodni &ast: Pred samotnym zadatkem &innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim pifedvede jiz zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéjs$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé ¢innosti.
Metodické postupy tvorivé ¢innosti:

1. Blok: V Uivodni ¢4sti si terapeut piipravi pracovni plochu. Doprostied stolu postavi
misti¢ky s riiznymi druhy lusténin, aby mél kazdy uzivatel dostatek materialu k
tvofeni. Poté uzivatele posadi k pracovnimu stolu, podle stddia nemoci, podle
zachovalych schopnosti a dovednosti. Pfed zahajenim tvofivé Cinnosti terapeut
motivuje uzivatele tim, Ze jim ukaZze hotovy vyrobek, informuje o jednotlivych
ukonech, postupech pii tvorbé kuli¢ek z lusténin.

2. Blok: Pii této terapii je zapotfebi minimalné tii terapeutek, z nichz dvé jsou stale
v interakci s uZivatelem, ostatni sttihaji folit do tvaru ¢tverce o rozmérech cca
10x10cm. Folie uzivatelim davaji na stil pied sebe, uzivatel dava doprostred
ustfihnuté folie jednu, nebo dvé ¢ajové 1zicky lusténin jednoho druhu. Poté tuto
hromadku luSténin zabali do folie tak, aby vytvofili kulicku s ,,ocaskem®,
(technika baleni se da ptirovnat k baleni ovocnych knedlikli). Terapeuti pomahaji,
asistuji a radi jak postupovat.

3. Blok: KdyZ je vytvofeny dostate¢ny pocet kuliCek z luSténin, terapeut pozada
uzivatele bez vyrazné poruchy kognitivnich funkci o spolupraci. Je potieba
vytvotfené kulicky z luSténin dokoncit, a to tak, Ze je pevné zavaZou reZnou niti,
dlouhou asi 20cm. Zbylou f6lii, ktera pfipomind ,,ocések* nestiihd, je zapotiebi
k samotné¢ vazb¢é kulicek do pozadovaného hroznu (vytvoii tak kmen hroznu,
ktery se na zavér zastiihne).

4. Blok: Konec¢na faze tvoiivé Cinnosti je na terapeutech, protoze je zapotiebi
zvysené sily ptfi vazbé. Uzivatelé vybiraji a podavaji jednotlivé kuli¢ky z luSténin
terapeutovi, ktery provadi vazbu kuli¢ek do hroznu. Konecna faze tvorby hroznu

spociva v zastiizeni hlavniho kmene a navazani dratku, ¢i provazku na povéSeni.
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r W O

Zdobeni talifa, hrnki, kvétinacu

Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, %e ufivatel za pomoci §tétce barevné vypliiuje

terapeutem piipraveny motiv na pozadovany podklad.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii po¢tu 6 uZivateld, trva cca 45min. (dva terapeuti)

Pomicky: Bily porcelanovy talif, hrnek, nebo kvétinac, barvy na sklo (l1ze pouzit 1

barvy na porcelan), tenké a sttedné silné Stétce.

Uvodni ¢4st: Pied samotnym za¢atkem &innosti vysvétli terapeut priibéh techniky
a uzivatelim predvede jiz zhotoveny, finalni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofive Cinnosti.

Priprava: Talife, hrnky, kvétindCe odmastite v bézném sapondtu na myti nadobi,
zakoupite vhodné barvy v obchod¢ s vytvarnymi potfebami - radéji volime barvy

na sklo 1 porcelan, které se nemusi zapékat v troubé.

Metodické postupy tvorivé c¢innosti: Na odmaStény talif, hrnek, kvétinac
vytvoite ¢ernou linkou zékladni motiv- napt. motyla, kvétinu, srdce, listy, ale téz
symboly, jména aj. TéZ muzete vytvorit nepedagogickou pomticku, hrnek, talif
s vlastnim symbolem pro konkrétni osobu s DAT. Uzivatelé, kteti jsou zdatngjsi,
si motiv namaluji sami, mohou si zkusit barvy zapustit do jest¢ mokrého podkladu,
vznikaji tak zajimavé odstiny. Ozdobit lze 1 lem (okraj) hrnku ¢i kvétinace, a
mohou vytvofit ornamenty 1 okolo zdkladniho motivu. Po ukonéeni malovani,
nechte barvy dostate¢né zaschnout (cca 8hodin). Hotovy talif a hrnek 1ze pouZzivat
k béznému stolovani, je vhodnym darkem, ale nejcastéji se vyuzivd jako vhodna
pomtucka pro uzivatele, kteti maji poruchu v poznavani osobnich véci. Nedochazi
tak ve spolecnych prostorach ke konfliktnim situacim, mezi které patii 1 piti

z ciziho hrnku, nebo konzumace stravy z ciziho talife.
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Tvorba svitilen

Ukolem této tvoiivé &innosti je, fe ufivatel za pomoci prisvitného papiru vytvoii
ze sklenice svitilnu.

Cilova skupina: UZivatel s DAT (L., IL., III. stddium nemoci).

Casova dotace: P¥i poctu 6 uzivateld, trva cca 50min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Sklenice od kojenecké vyzivy, prusvitny papir, lepidlo Herkules,
kelimky na lepidlo, Stétce, nizky.

Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem Ginnosti vysvétli terapeut prabéh techniky
a uZzivatelim predvede jiz zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni
toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.

Metodické postupy tvorivé ¢innosti: Prasvitny papir nastiihate spolecné na
jednotlivé prouzky. Pfed uzivatele ptipravite pruhy papiru, sklenic¢ku, lepidlo a
Stétec. Uzivatel nanese lepidlo Stétcem na sklenici, poté vezme pruh priasvitného
barevného papiru a pfilozi jej. Takto opakuje, az je cela sklenice polepena.
Jednotlivé kousky priisvitného papiru se budou vzajemné piekryvat, ¢imz vytvofi
zajimavé barevné efekty a nové odstiny. Nechte vytvotfené svitilny zaschnout. (cca

lhodinu). Do vytvofené svitilny vloZite ¢ajovou svicku v aluminiovém kaliSku a

zapalite.

Obtiskovani, malovani na textil, papir

Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, e ufivatel za pomoci bramborového tiskdtka,

nebo listu ze stromu, vytvaii obrazce na poZadovany podklad.

Cilova skupina: UZivatel s DAT (L., II., III. stddium nemoci).

Casova dotace: Pii po¢tu 6-8 uZivateld, trva cca 50min.(dva terapeuti)
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A. Bramborova razitka

Pomiicky: Vodové barvy, nebo tekuté barvy na textil, Stétce, syrové brambory,

vykrajovatka, niiz, latka nebo list papir.

Uvodni &ast: Pied samotnym zaGatkem &innosti vysvétli terapeut priibéh techniky
a uzivatelim predvede jiz zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.
Metodické postupy tvorivé ¢innosti:

1. Blok: Nejprve si vyrobite razitka. Syrova brambora se roziizne na polovinu,
zakroji se do ni vykrajovatko, a okolo néj se brambora ostrym nozem odkroji. Cést

odkrojené brambory s pozadovanym tvarem je pouzitelnd jako razitko.

2. Blok: Po zhotoveni razitka mohou uzivatel¢ vzijemné spolupracovat, (podle
schopnosti a moZnosti), a to tak, Ze jeden natird plochu razitka barvou, a druhy
posunuje na pozadovany podklad razitko. Po dokonceni tvofivé ¢innosti nechate

barvy zaschnout.

B. Obtiskovani listi
Pomiicky: Vodové barvy, nebo barvy na textil, Stétec, list ze stromu, latka, platno,
list papiru.

Postup: UZivatel¢ natiraji barvami list ze stromu po rubové strané (tam, kde je
zilnatina listu vyraznégjsi), poté list pfitisknou na pozadovany podklad, pfitlaci jej
po celé jeho ploSe. Po obtisknuti list ze stromu odebereme. Tuto tvofivou ¢innost
muzete zakomponovat na vétSi plochu (cca 100cm x100cm), jako skupinovou
kolaz. Terapeut muze domalovat kmen stromu a poté mize zdobit stény

spole¢nych prostor domova.
C. Obtiskovani dlani — spole¢na kolaz

Pomiicky: Vodové barvy, nebo barvy na textil, platno, Stétec.
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Postup: UZivatel€ si natfou barvami svou dlan, kterou pak pfitlaci na poZzadovany
podklad. Vznikéd tak kreativni koldz plna barev, kterd mize byt vytvofena ve
velkém formatu (cca 150cm x 150cm), miZze zdobit stény spolecnych prostor

domova.

Textilni kolaz z latky

Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, %e uZivatel nanese lepidlo na poiadovanou

Plochu, a nasledné na ni piiloZi kus pripravené barevné latky.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., I1., III. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 6-8 uZivateld, trva cca 50min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Riizné kousky barevnych latek, ntizky, papirovy karton v ramu, lepidlo

na textil.

Uvodni ¢ast: Pred samotnym za¢atkem &innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim predvede jiz zhotoveny, finalni vyrobek pro snadnéjsi pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvotfivé ¢innosti.
Metodické postupy tvorivé ¢innosti:

. Blok: Kazdy z uZivateli si vybere barvu latky, ktera se mu libi. Poté latku uzivatel
(dle stupné nemoci a dle schopnosti) ustiihne. Terapeut necha uZzivatele, aby

ustiihl latku, jak sam chce, nezaleZi na tom, v jakém tvaru a velikosti.

2. Blok: Uzivatel mé pied sebou piipravené kousky latky, lepidlo a Stétec. Nanese
lepidlo na pozadovanou plochu, a nasledné na ni pfilozi kus pfipravené latky.
Vsichni ve skupiné lepi podle svého vlastniho uvazeni, az je cela plocha pokryta.
Vznikne nam kreativni plastické dilo, které terapeut mize doplnit dle fantazie.
Napft. vznikne-li pfevazujici modré plocha, terapeut dolepi na latku motské musle.
Tato kolaz miize byt opét vytvotena na vétsi plochu (cca 150cm x 150cm), mize

zdobit stény spolecnych prostor domova.
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Tvorba kulic¢ek z krepového papiru

Ukolem této tvo¥ivé &innosti je, %e uZivatel vytvdii z krepového papiru kulicky, a

nandsi je spolecné s lepidlem na poZadovanou plochu.
Cilova skupina: UZivatel s DAT (1., II., III. stidium nemoci).
Casova dotace: Pii potu 6 uZivateld, trva cca 50min. (tii terapeuti)

Pomiicky: Krepovy papir riznych barev, tvrdy kartonovy papir, nebo papirova
¢tvrtka, lepidlo na papir, tuZka, ntizky.

Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem ¢innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim pifedvede jiZ zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé Cinnosti.

Metodické postupy tvorivé ¢innosti: Na zvolenou plochu si tuzkou predkreslite
tvar obrazku, ktery chcete vytvofit. Radéji néco jednodussiho — motyla, kvétinu,
ovoce. Vyberte roli krepového papiru, podle zvolené barvy obrazce. Roli
krepového papiru nastfihdme na lcm Siroké prouzky, dlouhé cca 15cm. Z takto
piipravenych prouzkll z krepového papiru uZivatelé¢ vytvaii kulicky. Kulicky
z krepového papiru pak postupné vlepuji do pfisluSnych ¢asti predkreslene
piedlohy. Dokonceny obrazek vyplnény z krepovych kulicek miize terapeut vsadit

do ramu.

Tvoriva ¢innost se slanym téstem

Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, fe usivatel tvoii ze slaného tésta piedméty podle

predlohy, nebo které ho napadnou.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., I1., III. stidium nemoci).

Casova dotace: Pii podtu 6 uZivateld, trva cca 45min. (tfi terapeuti)
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Pomiicky: Hladka mouka (1/2 kg), sl (1/2 kg), voda (cca 150-200ml), jedly olej
(5lzic), vejce, plech na peceni, noviny, valecek, ntiz, maslovacka.

Uvodni ¢ast: Pred samotnym zacatkem Ginnosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim predvede jiz zhotoveny, finalni vyrobek pro snadnéj$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé ¢innosti.

Metodické postupy tvorivé ¢innosti: Mouku, stil, olej a vodu spolecné promisite
v tuzsi, ale vlacné tésto, ze kterého miizete modelovat. Pro masivnéjsi tvary je

lepsi tésto tuzsi, pro malé a drobné tvary je lepsi té€sto vlacnéjsi.

Ze slan¢ho tésta vytvarite razné tvary, predmeéty, zvifata... zalezi na kreativité
terapeuta a prani uzivateli. Osoby s DAT ve tfetim stddiu nemoci vytvari
nejCasteéji kulicky, které muizete pouzit jako jablicka do koSi¢kl. Jsou vhodné

listecky, kosiky, knofliky, kloboucky, aj.

Zavésna koule z krepovych ruzi
Ukolem této tvoiivé &innosti je, 3e ufivatel tvo¥i 7 krepového papiru rise.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stadium nemoci), uzivatelé obou

poskytovanych socialnich sluzeb. (DPS, DZR)

Casova dotace: Pii poctu 15 uZivateld, trva cca 50min. (tfi terapeuti)

Pomiicky: Polystyrenova koule (mohou byt rizné velikosti), krepovy papir
riznych barev, kulatd paratka, nlzky, seSivacka, kovové Sroubovaci ocko (na
zaveseni).

Uvodni &ast: Pred samotnym zadatkem &innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim piedvede jiz zhotoveny, findlni vyrobek pro snadnéjs$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofivé ¢innosti.
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Metodické postupy tvorivé ¢innosti:

1. Blok: Z krepového papiru nastiihate pruhy: 7-8cm Siroké, 30-35cm dlouhé. Na
hornim okraji krepového papiru délame sklad asi 1,5cm. Pracujeme na stolech,
aby byl sklad uhlazen. Pokud bude sklad Sir$i, nebo delsi — nevadi. Tuto

ptipravnou ¢ast zvladaji vSichni uzivatelé dobfte.

bez vyrazné poruchy kognitivnich funkci a jemné motoriky (diivodem je kiechkost
krepového papiru a pochopeni techniky skladu). Rtze se staci skladem dovnitf,
nejdiive udélate malou rulicku, a potom krepovy papir naCechravate v horni
poloving, dole pevné pfidrzujete a stacite. Takto hotovou rizi sepnete seSivackou.
3. Blok: Tuto ¢ast provadéji terapeuti, je potieba prostréit kulaté paratko do papirové
rize v té ¢asti, kde jste riizi sesili.
4. Blok: Posledni faze spociva v zapichnuti razicek do polystyrenové koule,

pomahaji vSichni, podavaji dle své fantazie barevné kombinace.

Tvorba andélicku ze SiSek

Ukolem této tvoiivé Cinnosti je, Ze uZivatel za pomoci §iSek ze stromu, vytvaii andélicka.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stadium nemoci).

Casova dotace: Pii potu 4 uzivateld, trva cca 70 min. (dva terapeuti)

Pomiicky: Borové SiSky, zlatd nebo bild barva ve spreji, fixy, tavici pistole,
polystyrenové kuli¢ky o priméru cca 2cm, lurexovy dratek, SirSi stuha s dratkem
po krajich, provazek stejné barvy jako stuha.

Uvodni ¢4st: Pied samotnym za¢atkem &innosti vysvétli terapeut pribéh techniky
a uzivatelim piedvede jiz zhotoveny, finalni vyrobek pro snadnéjs$i pochopeni

toho, co je ¢eka, ale také pro jejich motivaci k tvofive Cinnosti.
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Metodické postupy tvorivé ¢innosti:

1.Blok: Nejprve si $iSku nastfikdte barvou a nechate zaschnout. Mezitim si
nabarvite télovou barvou polystyrenovou kulicku a domalujete na ni fixem
oblicej. Vznikne ndm tak hlavi¢ka. VSechny tyto ukony uZzivatel¢ zvladaji, staci,
kdyz jednotlivé faze budete predvadeét.

2. Blok: Po zaschnuti ptilepite hlavicku tavnou pistoli na §irSi stranu $iSky (namisto
stopky $isky). Z lurexového dratku stocite kolecko a vytvoftite tak svatozat, kterou
tavnou pistoli pfilepite na hlavicku. Lurexovy dratek omotate jesté kolem krcku,
vzniknou nam tak rucicky.

3. Blok: Ze stuhy si vyrobite kiidélka a to tak, Ze ustfihnete pruh stuhy v délce cca
10cm, ptelozite do stfedu stuhy a druhym koncem piekryjete. Prevazete
provazkem, ktery bude slouzit k zavéSeni andé€licka. Ktidélka ptilepite na zada. Pii

tvofivé Cinnosti se zac€astnuji vSichni uzivatelé za asistence terapeutt.
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Animoterapie (zooterapie, petterapie, canisterapie)

Animoterapie je terapie, kterd pomahd 1éCit psychiku a osobnost ¢loveéka, za
asistence domestikovanych zvitat, které se uskute¢tiuji v Domovech bud formou
navstév, které jsou realizovany proskolenym pracovnikem (zaméstnancem,
dobrovolnikem, terapeutem, psovodem) se specialn¢ vybranym zvifetem, nebo
rezidentni formou, kde je zvife umisténo trvale.

Animoterapie velmi pozitivné plisobi na osoby s DAT, piredevsim jako zdroj
komunikace, rehabilituji fe¢, stimuluji své smysly, proZivaji pozitivni emoce,
(laska, pohlazeni, mazleni, smich). Pfitomnost zvifete pisobi na mechanismus
antidepresivni, antistresovy, ma zklidiiujici u€inky. Pfitomnost zvifete pozitivné
ovliviiyje fyziologické a kognitivni funkce.

Ptitomnost domaciho zvitatka trvale v zatfizeni velmi pozitivné ovliviiuje
uzivatele v jejich ptirozeném prostredi. Uvidite, Ze samotnd pfitomnost zvifatka
na chodbé domova, upoutd pozornost vétSiny uzivateld, kteti ho budou chodit
pozorovat, povidat si snim a budou mit potiebu se o n& starat. Moznosti
vhodného zviratka:

- umisténi klece na exotické ptactvo, hrdlicky (doporucuji - jsou
klidné, daji se hladit, brat do ruky), téz je mozné v letnich
mésicich umistit ptactvo ve venkovnich voliérach.

- umisténi akvaria s rybami,

- umisténi teraria s drobnymi zvitaty, jako je kieek, morce, kralik,
¢incila, Zelva.,

- chovani kiepelicek, kraliki ve venkovnich kotcich a kralikarnach.

Je dlilezité nezapomenout na dodrZzovani urcitych podminek, mezi které patti

dodrZzovani hygienickych piedpisti a zajisténi kvalitni veterinarni péce.
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Péce o zvirata v Domové

Uzivatelé se dostavaji do primého kontaktu se zviraty tim, Ze o né spolecné
S terapeutem:
a) pecuji ve smyslu podavani potravy za asistence terapeuta,
b) peCuji ve smyslu udrzovani poradku v jejich obydli za asistence terapeuta,
c) pecuji ve smyslu udrZzovani srsti, esani, kartdCovani, piskovani, koupani za
asistence terapeuta,
d) pecuji ve smyslu udrZzovéani volného pohybu, prochdzky, venkovni vyb¢&hy,

vybéhy ve vnitinim 1 venkovnim prostoru objektu, opét za asistence terapeuta.

Navstéva zvirete v domové
Uzivatelé se dostavaji do primého kontaktu se zviraty tim, Ze dochazi
odbornik se svym zvifetem do domova v pfedem dohodnutych terminech.
a) Individudlni forma zaméfena na piimou praci s jednotlivecem:
- polohovani, spociva v tésné fyzicke interakci mezi psem a uzivatelem,
- skupinova a individualni forma zaméfena na kontakt s ostatnimi druhy vhodnych
zvitat, které ptichdzeji v doprovodu fyzické osoby: koza, Zelva, ovce, kocka,
plazy, fretky, aj.,
- navstéva zoologické zahrady formou vyletu, v zimnich mésicich moznost
objednani pfednasky a ukazky terapeutickych zvitrat chovateli zoologické zahrady.
b) Skupinova forma zaméiend na vzajemnou interakci uzivatelli se psem
- ukazky nacvi¢enych formaci mezi psovodem a terapeutickym psem
- skupinové hry se psem — hdzeni a noSeni plySové hracky, reakce na povely,

krmeni psa formou odmén.
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Kinezioterapie

Kinezioterapie je oborem interdisciplindrnim, jednad se o podptirnou lécebnou
metodou, kterd plsobi paralelné¢ vedle farmakoterapie, biologické, fyzikalni,
psychologické a chirurgické terapie. Terapeut zahrnuje vicero ptistupil, postupt a
forem. Tyto specialné pedagogické intervence u osob s DAT patii do vychovného
a edukacniho systému, ktery je v pobytové socidlni sluzb¢ nastaven.

Kinezioterapeutickd jednotka u osob s DAT mé své specifika, zvlaStnosti,
které je nutné brat na védomi. Primarni je navdzéni vztahu davéry mezi
uzivatelem a terapeutem, ktery vznikne pouze na profesionalnim piistupu
terapeuta. Terapeut musi byt sezndmen se zdravotni dokumentaci kazdého
uzivatele, bez znalosti nemuiZe aplikovat lehkd gymnastickd cviceni, tanecni a
vyrazové sekvence a prvky sportl. Kinezioterapeutickd jednotka je v socialni
pobytové sluzbé zatfazena do integrovaného skupinového programu. Terapeut
musi dobfe znat kazdého ve skupiné z hlediska stadia onemocnéni, z hlediska
verbalnich 1 neverbalnich projevl kazdého uzivatele (nelze integrovat osoby
s DAT, ktefi maji vyrazné verbalni 1 neverbalni projevy).

Na zaklad¢ znalosti kazdého z ucastniki, terapeut aplikuje takové prvky, které
jsou snadno zvladnutelné, neklade naroky na vykon, ptesnost provadéni pohybové
struktury je nepodstatnd. VSeobecné jde o reedukaci zakladnich dovednosti Ci
schopnosti a aktivizaci. Cilem terapeuta je u osob s DAT povzbudit a posilit
sebevédomi a duvéru v prostfedi, s moZnosti proziti pfijemného, radostného
emocionalniho prozitku ve skupiné, se vzijemnou komunikaci mezi Cleny, a
prohloubeni pocitu soundlezitosti, tolerantnosti, empatie.

Pti kinezioterapeutické jednotce terapeut u kazdého ucastnika svymi
specialn¢ pedagogickymi intervencemi usiluje o: schopnost koncentrace,
schopnost uvédomeéni si vlastniho téla, zvysit sebedivéru a snizit izkost, pozitivné
ovlivnit fyzicky stav, udrzet, nebo zvysSit svalovou silu, rozvijet grafické

schopnosti — cvi¢eni jemné motoriky (paze, lokty, zapésti, prsty na obou rukou,
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tvoreni Spetky), ale 1 hrubou motoriku, koordinaci pohybu. Trénovat smysly (zrak,
sluch, hmat), pamét, mysleni, vybavnost, pozornost. Dale logopedickou péci —

nacvik spravného dychani (nosem, vydech usty, foukani).

Priibéh Kkinezioterapeutické jednotky

v socialni pobytové sluzbé

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (I, II. stddium nemoci), uZivatel¢é obou
poskytovanych socialnich sluzeb. (DPS, DZR)

Casova dotace: Pii po¢tu 25 uzivateli cca 15 min. (jeden terapeut)

Pomicky: Stabilni zidle s opérkou, CD ptehravac, hudba na CD, dievéné htlky,
Satky, micky, gymnastické gumy (lehké protazeni hornich koncetin a velkych

svalovych skupin).

Metodické pokyny a postupy:

1. Blok: Kinezioterapeuticka jednotka se sklada z vicera prvki, a proto je dilezité,
aby vSichni ucastnici byli ve vzijemné interakci. Zakladnim prvkem celé
kinezioterapeutické jednotky je komunikace (verbalni i neverbélni). Proto
doporucuji posadit u€astniky do kruhu, vytvotite tak podminky pro koncentraci
(soustfedénost) a komunikaci. Dopoledni cvieni, by mélo byt provadéno pokud
mozno vzdy ve stejném case, doporucuji stabilni, pohodlna kiesla s opéradlem
rozestavénd do kruhu, pfiblizné ve stejnych vzdalenostech. UzZivatelé s vyraznou
poruchou kognitivnich funkci potfebuji ndzornou ukéazku jednotlivych ukont od
terapeuta a ostatnich ucastnikli, proto by nemélo dochédzet k tomu, Ze jsou

vyruSovani. Kazdy rusivy element zplisobuje okamzitou ztratu koncentrace.

2. Blok: Uvodni ¢ast - Zaéina uvedeni cviéicich do reality. Informace o daném
dni, jaky je den v tydnu, jaky je datum, mésic, rok, kolik je hodin, jaké nds dnes

¢eka pocasi, co dobrého nam kucharky uvatily, kdo v dany den mé svatek, zda je
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zde uZivatel, ktery ma narozeniny. Terapeut informuje, co bude ten den naplni

kinezioterapeutického cviceni (jednoduché, stru¢né a hlasité pokyny a informace).

3. Blok: Zahijeni cvicici jednotky, pfi reprodukované hudbé. Terapeut vybere
vhodny hudebni doprovod, vyzve cviCence, aby se posadili do spravné vychozi
polohy, za¢nou provadét prohloubené dychani. Vychozi poloha je velmi dilezita a
méla by byt udrZzovéna po celou dobu cviceni. Soustiedite se na vlastni dech,
prohloubite dech (iplny jogovy dech).
Postupné zvysite a nasledné zcela uvolnite svalové napéti (kosterni svalstvo) v
jednotlivych ¢astech téla. Cilem je zvySit vnimani vlastniho téla. Postupné aktivné
procvicite drobnymi pohyby jednotlivé ¢asti pohybové soustavy:

- Pomalu déavate hlavu do piedklonu, bradu pfitiskneme na hrudnik a

pomalu hlavu
narovnate zpatky.

- Pomalu ptetocite hlavu na jednu stranu, jako bychom se chtéli ohlédnout

pies rameno, pomalu zpatky.

- Pomalu ptetacite hlavu na druhou stranu, opét jako bychom se chtéli

ohlédnout pfes rameno. Pomalu zpatky. Nezaklanét.

- Date ruce v bok a ukléanite celou horni polovinu téla na jednu stranu a

chvilku vydrzite, pomalu na druhou stranu a vydrzite.

- Zvednete ramena co nejvic k uSim, vydrz, zatlaCite ramena co nejvic
smérem k podlaze, vydrz.

- Zhluboka se nadechnete a zarovenn zvedate jednu pazi co nejvic do
vzpazeni, s vydechem pomalu vracite doli. TotéZ na druhou stranu.

- Tlesknete rukama pted télem, dotknete se rukama za zady.

- Date dlané na ramena - udélate ,kiidélka“ a zvedate pomalu lokty

nahoru a do stran, pomalu zpatky.
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- Ptedpazite a budete otacet ruku v zapésti po sméru hodinovych rucicek.

Nejdfive pravou, nasledné levou rukou.

- Pomalu upazujete jednu ruku, dlan smétuje nahoru, podivate se za rukou

a pomalu zpatky. To samé na druhou stranu.

- PfetoCite paZe dlanémi vzhilru, lokty jsou natazené, ruce v pést, toto je

zékladni poloha.

- Vzpazite ob€ ruce a budete provadét kon ,,Cesani jablek. Kazdy bude

zvedat ruce do vySe, ktera mu bude vyhovovat.

- Date natazené paze pred sebe, dlan¢ smécfuji doli a celymi paZemi

vodorovné ,,stfthame* jako nlzkami.

- Lokty jsou natazené, nezapominate dychat. Ohnete ruce v zapé&sti nahoru

a povolite. Zakrouzite v zapésti na jednu stranu a na druhou.

- Ruce date v pést, povolite a prsty natahnete a date od sebe. PoloZite ruce

na stehna a budete zvedat jednotlivé natazené prsty.

- Zvedate obé¢ Spicky na noze a povolite. Zvedate Spicky stiidavé, jedna a

druha.
- Zvedate ob¢ paty a povolite. Zvedate paty stiidavé, jedna a druha.
- Propnete jednu nohu v koleni, ud¢€late ,,fajtku* a pomalu pokladate.
- Date nohu pfes nohu a zakrouZite ji v kotniku.

- Ob¢ nohy najednou propnete v kolenou, udélate ,fajfky”“ a pomalu

pokladate.

Lze cvicebni jednotku obménovat, pouzivame mice, gymnastické gumy, kuzele,

Satky, vzdy zalezi na znalostech terapeuta.
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Napodobovani ¢innosti

Pii cviceni se zapojuji celé¢ velké komplexy svalli, zejména hornich
koncetin v rizném sledu:

Sporty

plavat prsa

plavat kraula

plavat motylka

padlovat — na ob¢ strany

veslovat

vzpirat

boxovat
Domaci ¢innosti

michat tésto

prat pradlo na valSe
zdimat pradlo

fezat pilou

Stipat diivi

Sit

myt okna

sekat srpem
Hra na hudebni nastroje, napf.

klavir
housle

flétna
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pficna flétna
- kytara
tahaci harmonika
harfa
bubny

Sportovné zabavné hry

Nize uvedené sportovné zdbavné hry, jsou upravené pro osoby s DAT, pro
uzivatele, ktefi pouzivaji kompenzacni pomicky (invalidni vozik, choditka, hole).
Jednd se o skupinovy integrovany program, jejimz cilem, je umoznit vSem
uzivatelim bez rozdilu zdravotniho a mentalniho znevyhodnéni posilit sebevédomi,
prohloubit pocit soundleZitosti, tolerantnosti a empatie ve skupiné. Sportovni hry
upravte tak, aby se mohli zucastnit hraci imobilni, ¢i méné zdatni. VSechny pomiicky
potiebné pro sportovné zdbavné hry, musi byt lehké, prenosné a zaroven stabilni,
pokud si to vyssi stupent handicapu hrace vyzaduje. Terapeut musi znat kazdého hrace
ze zdravotniho hlediska (kardiostimulator, trazy, fyziologické funkce) a z hlediska
kognitivnich schopnosti (pamét, pozornost, vybavnost, koordinace pohybi,

koordinace oko- ruka, fe€, orientace v prostoru a osobou, abstraktni mysleni...).

Kosikova

Ukolem je vhodit mi¢ do koSe, hrdi¢ md 3 pokusy.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (I., II. stddium nemoci), uzivatel¢ obou
poskytovanych socialnich sluzeb. (DPS, DZR)

Casova dotace: Pii po¢tu cca 20 uZivateld cca 40 min. (dva terapeuti a vice)
Uvodni &ast: Pred samotnym zadatkem Ginnosti vysvétli terapeut pravidla hry,
pfedvede nazorné druh pomicky a techniku pii hodu. Stojan s koSem na mic je

upraven tak, aby se dal prenaset.
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Pomiicky pro hru: Kovova obru¢ se siti upevnénd na dievéném stojanu, (pro
mozné piemisténi, které je nutné u imobilnich senior). Mi¢ z pryZe o priméru
20cm.

Metodické postupy pri hie: Terapeut ur¢i poradi, v jakém sledu budou hraci
zvani ke hite, doporucuji ve sméru hodinovych ruc¢icek. Hrac je vyzvan, aby pftisel
na ¢aru, z které vhazuje mi¢ do koSe, vzdéaleny cca 2m. Vzdalenost upravujete

podle moznosti hrace. Ukolem je vhodit mi¢ do ko$e, hra¢ ma 3 pokusy.

Koberecek

Ukolem je hodit pytlik na barevné vyznaéeny cil.

Cilova skupina: UZivatel s DAT (1., I1., III. stadium nemoci).

Casova dotace: Pii po¢tu 15 uZivateld hra trva cca 35min.(dva terapeuti)
Pomiicky pro hru: 3 bavinéné pytliky naplnéné ryzi o velikosti 15x8 cm.
Koberecek o velikosti 120 x 120cm.

Uvodni é&ast: Pied samotnym za¢atkem Ginnosti vysvétli terapeut pravidla hry,

piredvede nazorn¢€ druh pomucky a techniku pii hodu. Pomtcky jsou upravené tak,
aby se dali snadno pfenaset.
Metodické postupy pii hie: Ukolem je hodit pytlik na barevné vyznadeny cil,
hra¢ hazi po jednom pytliku. Urcite potfadi, v jakém sledu budou zvani ke hfe,
doporu€uji ve sméru hodinovych ruci¢ek. UZivatelé jsou posazeni v kieslech
v pulkruhu. Doprostted je polozen koberecek, vné je namalovan kruh, ktery je
barevn¢ zvyraznén. Jeden po druhém je vyzvan na ¢aru, z které hazi jeden pytlik

po druhém, na vyznaceny cil, vzdaleny cca 2m.
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Krouzky

Ukolem je vhodit kroutky na jednu z nohou u fidle.
Cilova skupina: UZzivatel s DAT (L., II., III. stddium nemoci).

Casova dotace: Pii po¢tu 15 uZivateld hra trva cca 30 min. (dva terapeuti)
Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem Ginnosti vysvétli terapeut pravidla hry,
piredvede nazorn¢ druh pomucky a techniku pii hodu. Pomiicky jsou upravené tak,

aby se dali snadno pfenaset.

Pomiicky pro hru: 10 krouzkii z plastu o priméru 20cm. Dieveénd zidle oto¢ena

vzhiiru nohama (vy$$i Sance na spéSnost).

Metodické postupy pri hre: Urcite si potradi, v jakém sledu budou zvani ke hfe,
doporucuji ve sméru hodinovych ruc¢icek. UZivatelé jsou posazeni v kieslech v
ptlkruhu. Doprostfed polozite vzhiru nohama zidli, a hrac je vyzvan piijde na Caru
(mate vyznacenou ¢aru na podlahové kryting), dostane 10 krouzka a hazi je na

nohy u Zidle, vzdalenost je cca 1.20m.

Hokejbal

Ukolem je hokejkou 7 mista stielit mic¢ek do branky.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (I., II. stddium nemoci), uZivatelé obou
poskytovanych socialnich sluzeb (DPS, DZR).

Casova dotace: Pii po¢tu 25 uzivateld hra trva cca 35 min. (dva terapeuti i vice)
Uvodni &4st: Pred samotnym zadatkem ¢innosti vysvétli terapeut pravidla hry,
piredvede nédzorn¢ druh pomiicky a techniku pfi hodu. Pomucky jsou upravené tak,

aby se dali snadno pienaset.

Pomiicky pro hru: Branka o velikosti 2,5x3m, 3 micky z plastu o priméru cca

10cm, hokejka z plastu.
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Metodické postupy pri hre:

Je nutné opakované nazorné¢ predvést. Urcite si potradi, v jakém sledu budou
uzivatelé zvani ke hie, doporucuji ve sméru hodinovych rucicek. Uzivatelé sedi na
kieslech v pllkruhu. Hrac€ je vyzvan, aby pftiSel do stfedu na ¢aru, dostane do ruky
hokejku. Dilezity je postoj a spravné natoceni hokejky, zde je nutnd ndzorna

ukazka terapeuta. Branka je vzdalena od ¢ary cca 3,5m. Hra¢ ma 3 pokusy.

Dobra trefa

Ukolem je strefovat se do terée pomoci mickii ze suchého zipu.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (L., II., III. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 12 uZivateld hra trva cca 35min.(dva terapeuti)
Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem Ginnosti vysvétli terapeut pravidla hry,

pfedvede nazorn¢ druh pomucky a techniku pti hodu. Pomticky jsou upravené tak,
aby se daly snadno ptfenaset.

Pomiicky pro hru: Polystyrenovd nésténka o rozmérech 120x120cm. Ter¢ na
suchy zip od vyrobce (je lehky, drzi na nasténce), Ctyfi pingpongové micky,
opatfené suchym zipem od vyrobce.

Metodické postupy pri hie: Doprostied nasténky upevnite terc. Hrac je vyzvan, aby
ptiSel na ¢aru, nésténka je umisténa podle schopnosti hrace, ve vzdalenosti cca
120cm. Terapeut podava hraci po jednom micku, ten se strefuje do stiedu terce, ktery

je uprostied ptilkruhu. Ma 4 pokusy, body pocitate a sectete.
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Kuzelky

Ukolem je hodem srazit urcity pocet kuelek.
Cilova skupina: UZivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 8 uZivateld hra trva cca 40min. (dva terapeuti)
Uvodni &ast: Pred samotnym za¢atkem ¢innosti vysvétli terapeut pravidla hry,
piedvede nazorn¢ druh pomucky a techniku pii hodu. Pomiicky jsou upravené tak,
aby se dali snadno ptenaset.
Pomiicky pro hru: Sada kuZzelek a micti od vyrobce, barevné polystyrenové
provedeni, lehké pro snadnou manipulaci pro terapeuty.
Metodické postupy pri hire: Rozestavime kuZelky do trojuhelniku (napt. 3-2-1).
Hra¢ ptijde na ¢aru a snazi se mi¢em shodit vSechny kuzelky, vzdalenost je cca 2,5m.
Kazdy hra¢ ma v jednom kole 3 pokusy. Pokud n¢kdo shodi vSechny kuzelky na 1, 2
nebo 3 pokusy, postavite mu znovu vSechny kuZzelky.
Vsechny sportovné zabavné hry miizeme kazdy mésic zhodnotit, odménit vSechny

hrace. MuzZete hry pouzit jako ,,Sportovni den®.
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Muzikoterapie

Muzikoterapie ma mnoho spole¢ného s pedagogikou. Uvadéné techniky a hry
aplikované prostiednictvim hudby a pohybu vyuzivime u osob s DAT k 1écbé
problémovych jevl, mezi které patii apatie, uzkostné stavy, podrazdénost, smutek, ale
1 ke snizeni napéti, hyperaktivity, neklidu. Pedagogickou muzikoterapii u osob s DAT
mulZeme vymezit jako specidlni, socidlni, a vychovnou. Jedna se o souhrnné oznaceni
terapie, kterd se zamcfuje na procesy uceni, socidlni integrace a komunikace.
Doporucuji, aby terapeuti tyto ¢innosti zatazovali do pravidelného tydenniho planu.

Muziko-terapeutické prvky v ramci celodenni péce v pobytové socialni sluzbé
rozd€lujeme na techniky aktivni muzikoterapie, kdy je uZzivatel aktivné zapojen
(produktivni, expresivni muzikoterapie) a na techniku pasivni muzikoterapie
(receptivni muzikoterapii), kterou vyuzivame pii spolecenskych aktivitdich, mezi
které patti kulturni vystoupeni Zivé hudby (do jehoz programu muzikanti vsunou
trochu humoru a celkové vSe ladi do estradniho vystoupeni). Nevyhodou pasivni
formy je, Ze pfi poslechu reprodukované hudby, uzivatelé¢ s DAT ztraceji rychle
pozornost.

Dalsi vhodnou variantou, kterou doporucuji, je pouzivat pfi hudbé pohyb.
Jednotlivé pohybové a tanecni prvky jsou vybornym prostiedkem k proziti rytmu a
harmonie béhem hudebniho programu. Cilem je u osob s DAT podporovat a
stimulovat Cinorodost, tvofivost, udrZeni rytmiky, sebevyjadieni, uvolnéni.
Rehabilitujeme pozornost, fe¢, sluchové vnimani, vybavnost, abstraktni mysleni,
pamét, koordinaci pohybil. Hudba pozitivné ovliviiuje u jedince uzkostné stavy, mezi

které patii nepfimétené, oplosténé emocni stavy, projevujici se verbalné i neverbalné.
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Zpivani bez hudebnich nastroju

Zpivani Lidovych pisni
Ukolem je zazpivat si spolené lidové pisnicky.

Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II., III. stadium nemoci).

Casova dotace: Pii poctu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 30min. (jeden terapeut)
Uvodni &ast: Uvést uZivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spoleCenské mistnosti, klubovny. Ditlezité je, aby skupina nebyla vyruSovana.
Zajistéte pitny rezim.

Pomiicky pro ¢innost: Zpévniky, karticky s ndzvem pisn¢ (ndpoveda), terapeut
ma zhotovené pomicky a provadi pfipravu na kazdou aktivitu, v€etné znalosti
kazdého z uzivatelti.

Obsah neznaméjSich pisnicek
Marjanko, Marjanko ...

Sly panenky silnici

Nam je to jedno ...

Uz se ten Talinskej rybnik nahani ...
Cerné odi jdéte spat ...
Vysoky jalovec ...

Nemelem, nemelem ...

Okolo Hradce...

Andulko Safafova...

Boleslav, Boleslav...

Cervena, modra fiala. ..
Cervena rizicko. ..

Kdyby byla Morava...

Kdyby byl Bavorov...
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Hadame nazev pisnicky
Ukolem je vybavit si ndzev pisni¢ky podle zadaného tématu a zazpivat si ji

spolecné.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii poctu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 15min. (jeden terapeut)

Uvodni ¢&ast: Uvést uzivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spolecenské mistnosti, klubovny. Dtlezité je, aby skupina nebyla vyruSovana.

Zajistéte pitny rezim.

Pomiicky pro ¢innost: Karty se slovy, které jsou obsazeny v textu pisn¢ (kun,

SateCek, Andulka, oc€i, febicek, zahradka, Marjanka....). Vybirdme pisné, které znaji
Rozpoznavame pisni¢ky podle melodie

Ukolem je rozpoznat melodii zpivanou terapeutem a zazpivat si ji spoleéné.

Cilova skupina: UzZivatel s DAT (1., II. stadium nemoci).

Casova dotace: Pii poctu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 15min. (jeden terapeut)

Uvodni ¢&ast: Uvést uzivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spoleCenské mistnosti, klubovny. Dilezité je, aby skupina nebyla vyruSovana.

Zajistéte pitny rezim.

Pomiicky pro ¢innost: Zpévniky
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Hadame barvu v textu pisné

Ukolem je vybavit si barvu v textu pisnicky a zazpivat si ji spolecné.
Cilova skupina: UZivatel s DAT (1., II. stadium nemoci).
Casova dotace: P¥i poétu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 15min. (jeden terapeut)

Uvodni &st: Uvést uZivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spoleCenské mistnosti, klubovny. Dilezité¢ je, aby skupina nebyla vyruSovana.
Zajistéte pitny rezim.

Pomiicky pro ¢innost: Zpévniky, karty s barvou, kterou pozadujeme (napovéda).
Ktera barva v textu pisné chybi?

...... oC1 jdéte spat

...... fiala, kdes j1 ma mila trhala

ruzicko, rozvijej se, studend vodicko, rozlévej se

..... Satecku, kolem se to¢

Hadame zvire v textu pisné
Ukolem je vybavit si zviie v textu pisnicky a zazpivat si ji spolecné.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (I., II. stddium nemoci).

Casova dotace: Pii potu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 15min. (jeden terapeut)

Uvodni &ast: Uvést uzivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spoleCenské mistnosti, klubovny. Dilezit¢ je, aby skupina nebyla vyruSovana.
Zajistéte pitny rezim.
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Pomiicky pro cdinnost: Zpévniky, karty sobrazkem pozadovaného zvifete

(nadpoveéda).
V jaké pisnicce se objevuje zvire: pes, kocka, kun, husa

Slakal pes, ptes oves...
Kocka leze dirou, pes...
Ja mam kon¢, vrany...
Pod nasima okny, tece...
Ctyfi pary bilych koni...
Ctyti koné ve dvorte...

Plavala husicka po Dunaji..

Hadame mésta v textu pisné

Ukolem je vybavit si pisnicky, ve kterych se zpivi o mésté, a spoleéné si ji

zazpivat.
Cilova skupina: UZivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).

Casova dotace: Pii poétu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 20min. (jeden terapeut)
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Uvodni &ast: Uvést uzivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spoleCenské mistnosti, klubovny. Dulezité je, aby skupina nebyla vyruSovana.

Zajistéte pitny rezim.
Pomiicky pro ¢innost:
Zpévniky

V jaké pisnicce se zpiva 0 mésté?

Koline, Koline...

Na tom prazskym mostg...

Okolo Suce vodicka tece...

Okolo Hradce v malé zahradce...

Kdyby byl Bavorov...

Kdyby byla Morava...
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Zpivani za doprovodu hudebnich nastroju

Vyse uvedené muziko-terapeutické prvky jsou vhodné i za doprovodu hudebnich

nastroj.
Témata:
A. Poznani terapeutova hrané melodie

Ukolem je podle zahrané melodie poznat, o jakou pisnicku se jednd, a spoleéné

si ji zazpivat.
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).

Casova dotace: Pii podtu 6 uZivateld, Ginnost trvd cca 20min. (jeden terapeut)
Uvodni &st: Uvést uZivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo
spolecenské mistnosti, klubovny. Dulezité¢ je, aby skupina nebyla vyruSovana.

Pomiicky pro ¢innost: piano ¢i elektronické piano, flétna, kytara.
B. Zpivani za doprovodu Orffovych nastroji
Ukolem je zpivini lidovych pisnicek za doprovodu Orffovych ndstrojii
Cilova skupina: UZzivatel s DAT (1., II. stddium nemoci).
Casova dotace: Pii potu 6 uzivateld, ¢innost trva cca 20min. (jeden terapeut)

Uvodni &ast: Uvést uzivatele do klidné, muziko terapeutické mistnosti, nebo

spolecenské mistnosti, klubovny. Dilezité je, aby skupina nebyla vyruSovana.

Pomiicky pro dinnost: Zpévnik, Orffovy néstroje — zvonky, bubinek, triangl,

Cinely, metalofon, zvonkohra, tamburiny, diivka.
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Postup cinnosti: Terapeut rozd4 nastroje uzivatelim a vyzve je, aby rytmicky

doprovodili spole¢ny zpév.

Pohybové prvky v sedé

Osorak — relaxacni hudba
Cilova skupina: Uzivatel s DAT (I, II. stddium nemoci), uZivatelé obou

poskytovanych socialnich sluzeb (DPS, DZR).

Casova dotace: Pii poctu cca 20 uzivatel, ¢innost trvd cca 10min. (jeden

terapeut)

Uvodni &ast: Uvést uzivatele do spolecenské mistnosti, herny. UzZivatele posadite
na stabilni zidle bez opéradel do kruhu. Mistnost je vyvétrand, dobie osvicena.

Terapeut sedi v Cele kruhu, aby jej vSichni tane¢nici dobie vidéli.

Pomiicky pro ¢innost: Zamérné vybrana reprodukovana hudba s CD, relaxacni

forma. Celou pohybovou sestavu opakujeme 3x.
Pritbeh pohybovych prvki v sede:

pravé rameno zvednout a nechat klesnout

levé rameno zvednout a nechat klesnout

dvakrat obé ramena zvednout a nechat klesnout

stiidavé zvedat nohy (pohybem v kolenou) prava-leva-prava-leva
opakovani takta

zvednout pravou pazi a ruku zamévat spolusedicim v kruhu

totéz levou pazi

pravou rukou vpravo dole u nohou uvolnéné protrepat

© ®©®© N o o & W D P

totéz levou rukou
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10. obé predlokti se spolu navijeji
11. sttidavé zvedat paZze nahoru (prava-leva-prava-leva)

opakovat od zacatku

Baletka — relaxa¢ni hudba

prava ruka - spojujete postupné palec se vSemi prsty (od ukazovacku k malicku)
prava ruka - spojujete postupné palec se vSemi prsty (od malicku k ukazovacku)
leva ruka - spojujete postupné palec se vSemi prsty (od ukazovacku k malicku)

leva ruka - spojujete postupné palec se vSemi prsty (od malicku k ukazovacku)

A e

tlesk do stehen

6. tlesk do rukou

7. natahnete ruce pied sebe se sevienymi péstmi (dlané dolil)
8. otocite ruce dlanémi vzhiiru a rozeviit je

9. tuto Cast opakujete 4x a pak opakujete celé od zacatku

Vystup na RYSY- pochodova hudba

. oprete se obéma rukama o zdvihajici se pravé koleno

. opfete se obéma rukama o zdvihajici se levé koleno

. opakujete, a nasledné ptidate dalsi prvek

. pochodujete na misté — zdvihate stiidavé nohy a rukama volné pohybujete do stran
. celou cast opakujete

. ruckujete jakoby po lan¢ vzhiru

. nahofte nad hlavou protahnete se a roztahnete ruce

8. sestoupite po lan¢ — ru¢kovani doll
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Kognitivni rehabilitace Hra ,,Kolotoc*

cey

Hra ,,Koloto¢* je pro uzivatele zijici v socialni pobytové sluzbé piijata jako
zabavna hra, plna otdzek a odpovédi, radi se Gcastni, jsou soutézivi a zvidavi. Pti
této hie, terapeut zaroven vySetfuje jednotlivé slozky kognitivnich, fatickych 1
gnostickych funkci. Cilem terapeuta je u uzivatele rehabilitovat jednotlivé slozky
paméti, mezi které patii vybavnost, fe€, mysleni v souvislosti, vyhledavani slov,
koncentrace, akustické vnimani, pocitadni, orientace v prostoru, Casu, osobou,
abstraktni mysSleni, pfedstavivost. Miuzete zafadit nékteré prvky hry mezi
reminiscencni a validacni terapii.

Hra musi byt rozdélena terapeutem na skupinky, podle schopnosti kazdého
z uzivateli:
Terapeut aplikuje specidlné pedagogické ptistupy u wuvzivateli podle stupné
poruchy kognitivnich funkci:

- Uzivatel s mirnou kognitivni poruchou (MMSE 18-26bodil).

- Uzivatel se stfedn¢ t€zkou poruchou kognitivnich funkci (6-17bodit).

Cilova skupina: UZivatel s DAT, rozd¢€len ve skupince podle stadia onemocnéni,
uzivatel bez poruchy kognitivnich funkci.

Casova dotace: Pii poctu cca 6 uzivatelti cca 20- 40min. (dva terapeuti)

Uvodni ¢&ast: Pred samotnym zalatkem Ginnosti vysvétli terapeut pribéh a
pravidla hry. Urcite si potadi, v jakém sledu budou zvéani ke hte, doporucuji ve
sméru hodinovych ruci¢ek. Uzivatelé sedi na zidlich v ptilkruhu. Hrac¢ je vyzvan,
aby pftiSel do stfedu ke kolotoci a zatoc€il, vytoci si tak Cislo, pod kterym se skryva

otazka, na kterou bude hra¢ odpovidat. Neni dilezité, zda je zodpovézeno vzdy
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dobfte, dilezité je, kolik si hra¢ vytocil na kolotoCi. Terapeut musi znat kazdého
jednotlivce po strance zdravotni, kognitivni, 1 osobnostni.

Pomiicky pro hru: Koloto¢ - na Zelezné konstrukci je volné otocné kolo ze
dfeva, rozdélené barevné a Ciselné na jednotliva policka. Na kole je pfipevnéna
cervena Sipka. Zaznamovy blok, CD piehravac. Podle jednotlivych ukold je

zapotiebi pfipravit si dostatecné pomiicky, které si pedagog ptipravil a zhotovil:

- Obrazky zvirat, rostlin, dopravnich prostfedkii, ovoce a zeleniny,
pfedméty denni potieby aj.

- Afaticky slovnik.

- Skleni¢ky naplnéné rlznymi ingrediencemi (druhy znamého koteni,
lusténiny, mlet4 kéava, vanilkovy cukr, skofice, ocet, houby, aj.).

- Pytliky zlatky, o wvelikosti 15x10cm, ukonfené gumickou. Pytliky
obsahuji pfedméty denni potfeby (bryle, prsten, hfeben, mince, kolicek,
hodinky, draténka, klice, knoflik, zamek, tuzka aj.).

- Pytel plny raznych predméti (micek, penézenka, bota, kartacek na zuby,
hrnek, mydlo, kuzelka, prsten, klic¢e, vatecka, aj.)

- Audiokazeta se zvuky.

- Kapesni atlas kvétin, zvitat, hub, ryb, a;.

- Abeceda ve formatu A4.

- Desky s ptislovimi, hra se slovy, hadanky, aj.Poznavejte zvitata

Na obrazku je urcité zvire. SoutéZici ma za ukol zviie rozpoznat a Fici vSe, co o

ném vi. Terapeut doplni zajimavostmi o zvireti.
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Vybavujte si mésta

Terapeut mé ptipravené karty s abecedou, hra¢ si ndhodnym vybérem vytdhne
kartu s danym pismenem, kolem je vybavit si mésto s poc¢atecnim pismenem. (pf.

,,K*“—Kolin, Kladno...).

Vybavujte si ovoce zeleninu

Terapeut ma pripravené karty s abecedou, hrac¢ si nahodnym vybérem vytihne
kartu s danym pismenem, ukolem je vybavit si ovoce, nebo zeleninu s pocatecnim
pismenem. Terapeut rozvede na dané ovoce, nebo zeleninu téma, z hlediska zemée
puvodu, péstovani, dobu sklizn¢, ale také jakym zplsobem se upravuje ke

konzumaci.

Hmatem poznavejte obsah pytliku

Terapeut poda hraci pytlik z latky, ve kterém je uloZen predmét denni Cinnosti.
Hrac ma za ukol poznat hmatem obsah pytliku.

Pytliky z latky, o velikosti 15x10cm., zakonCené provdzkem s obsahem napf.
bryle, prsten, hieben, mince, koli¢ek, hodinky, draténka, kli¢e, knoflik, zamek,
tuzka aj. Dalsi z forem hadani po hmatu je velky pytel, ve kterém jsou uloZeny
véci veétSich rozmért (micek, penézenka, bota, kartdCek na zuby, hrnek, mydlo,

houba myci, vatecka, aj.).

Sluchem poznavate znamé zvuky

Terapeut zamérné vybere zvuk pro kaZdého z uZivateli, které md nahrané na
audiokazeté. Ukolem hrdde je vybavit si, rozpoznat zndmy zvuk.

Tato ¢innost je vhodna jako vySetfovaci metoda, nebot’ Ize zjistit rozsah postiZzeni
gnostickych (pozndvacich) funkci (napi. nebezpe¢i na zelezniCnim piejezdu,

nedokaze rozpoznat vystrazny signal).
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- Zvuky nezivé - domdacnost, naSe okoli, dopravni prostifedky, vojenské vzruchy,
ptiroda.

- Zvuky 7ivé - lidé, zvuky zvitat.

- Zvuky lib¢€ - tony, hudebni néstroje aj.

- Zvuky nelibé- skiipajici dvefte, vrtacka aj.

Slova dvou a vice vyznamiu

Terapeut vybere jedno slovo, které ma dva vyznamy. Hra¢ md za ukol vybavit si,
dva vyznamy daného slova, uvadim piiklady:

KOLEJE: Ubytovna studentli / Zelezni¢ni trat. LEVICE: Leva strana / politicka
orientace. ZARI: Nézev podzimniho mésice / sloveso sviti. PRSI: Sloveso pro
oznaceni deStivého pocasi / karetni hra. OSEL: Zvife /oznaCeni pro hloupého
¢lovéka. HVEZDA: Zafivé téleso na obloze / oznaleni pro slavného &lovéka.
JEDNICKA: Nizké ¢&islo, nejlep$i znamka / ¢lovék v néfem vyjimeény. KOS:
Nadoba na odpadky / basketbalova pomticka. ZVIRE: Zivo&ich / nazev pro mocného
a zlého ¢lovéka. KORUNA: Kralovsky korunovacni klenot / penézni mince. RUDA:
Muzské jméno / Zelezna surovina. ZIMA: Roéni obdobi / nazev pro chlad. KRAM:
Lidovy nédzev pro obchod / oznaceni pro zbytecnou véc. HOUBA: Rostlina v lese /
véc k myti. MEZ: Hranice / prostranstvi po vykdceni stromli. SMRK: Jehli¢naty
strom / citoslovce smrkédni. KOHOUTEK: Maly kohout / véc, kterou se pousti voda.

Nebo slovo vice vyznamii

SEDLO: Na koni, na kole, pohofi. LZICE: Piibor, zednicka, na boty, u bagru.
MUSTEK: Pfes potok, skokansky, zubni aj.
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Slovni opaky

Terapeut vybere jedno slovo a poZaduje na hraci, aby rekl opak daného slova,

uvadim priklady:

Zlo / dobro. Spatny / dobry. Velky / maly. Hezky / osklivy. Tlusty / hubeny. Zima /
teplo. Vysoky / nizky. Levy / pravy. Cerny / bily. Chudy / bohaty. Sever / jih.
Hladovy / syty. Zacatek / konec. Prvni / posledni. Rychly / pomaly. Mokro / sucho.
Zdravi / nemoc. Smich / pla¢. Réno / vecer. Pesimista / optimista. Osklivy / hezky.
Svétlo / tma. LeZ / pravda. Dlouhy / kratky. Vesely / smutny. Mlady / stary. Hloupy /
chytry. Pracovity / liny. Venku / uvnitf. Zapad / vychod. Zena / muz. Obr/ trpaslik.
Dospéli / dité. Dole / nahote. Vitéz / porazeny. Start / cil. Usp&ch / netuspéch. Mokry /
suchy. Pravice / levice. Spi¢aty / tupy. Export / import. Vyvoz / dovoz. Otevieny /
zavieny. Hladky / drsny. Prvni / posledni. Ticho / hluk.

Zabava s prislovimi

Terapeut iekne hraci prvni Cast prislovi, hra¢ ma za ukol vybavit si, a doplnit
zbyvajici Cast.

Laska nehnévana / neni milovana. Ceho je moc / toho je piilis. Co mizes udélat
dnes / neodkladej na zitiek. Co se Skadliva / to se rddo miva. Hlad / je nejlepsi
kuchat. Mluviti stiibro / miceti zlato. My o vlku / vlk za dvefmi. Na hruby pytel
/hruba zéplata. Na posmévacky / jsou hacky. S poctivosti /nejdal dojdeS. Na
kazdého /jednou dojde. Co t& nepali / nehas. Nemusi hned prset / staci, kdyz kape.
Netikej hop / dokud jsi nepieskocCil. Nestésti nechodi po horach / ale po lidech.
Nestésti ve hie / Stésti v lasce. Nikdy neni tak Spatné / aby nemohlo byt hif. Nové

kosté / dobfe mete. Odiikaného / nejvétsi krajic.
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animoterapie - ¢incila.JPG animoterapie hrdlicka.JPG

animoterapie - pes.JPG
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kinezioterapie - cviceni s gumami.JPG

tvorba hroznt z lusténin.JPG

tvorba koralku se samo-tvrdnouci hmoty.JPG
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tvorba kuli¢ek z lusténin.JPG tvorba kvétin.JPG

tvorba obrazku».PG
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tvorba zvitat s bambuli.JPG ukazka krepovych kvétin.JPG
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Péce o Clovéka s demenci

Autorka textu a fota: Mgr. Yvona Jungabuerova

V Usti nad Labem 2014
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Motto: ,, Jsou lide, kteii vstoupi do naSich Zivotii a
rychle zase zmizi. Neéekteri vSak chvili zistanou a
zanechaji v nasich srdcich své stopy a my uz pak nikdy

nebudeme stejni.
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