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Uvod

Bakalatska prace na téma ,,Moznosti vyuziti skupinové terapie zamétfené na trénink
kognitivnich funkci v domové€ pro seniory* reaguje na soucasny demograficky vyvoj, starnuti
populace a tim spojené specifické potieby spolecnosti.

Podle Ceského statistického ufadu ma vyvoj indexu stafi od roku 2006 stoupajici
tendenci, coZ znamena, ze se zvySuje pocet seniorii nad 65 let oproti détem do 14 let.
V minulosti byvalo vzdy déti vice neZ seniori, avsak od roku 2006 se pomér obratil. V Ceské
republice je v soucasné dobé 18,3 % 65 a viceleté populace, jedna pétina populace starsi
Sedesati let a v roce 2030 je predpoklad, Ze to bude az jedna tfetina.

Starnuti lidstva je vSak podle Miihlpachra (2004) problémem celosvétovym. Staii
je multidimenzionalni fenomén, se kterym se pfirodovédné a antropocentrické¢ paradigma
19. a 20. stoleti nevyrovnalo. Takzvané nové paradigma véd, které se prosazuje v kontextu
civilizaéni krize na konci 20. stoleti, jiz vytvatelo lepsi pfedpoklady pro pochopeni stéii, roli
a potteb seniorti. Duraz je zde kladen na komplexnost, celistvost, vzajemnou propojenost,
interdisciplinarnost, etiku a hledani smyslu Zivota. A pravé tyto skutecnosti vyzadovaly
zformulovani novych pfistupli, struktur a vzdélavani seniorl, jejichZz nedilnou soucésti
je diisledné multidisciplinarni pojeti.

V souvislosti s nastinénymi perspektivami demografického vyvoje Ize ocekévat,
ze vyrazné poroste nadéje na doziti ve vyssim veku seniort. Otazkou ale ziistava, kolik z této
doby Zivota pfipadne na nadéji doziti v dobrém zdravotnim stavu. Star$i populace tak bude
v pruméru zdravéjsi, ale ve vétsim rozsahu stizena degenerativnimi a chronickymi chorobami,
které¢ sice nepovedou k umrti, ale mohly by znamenat ztritu sobéstanosti. To ve svém
dasledku povede ke zvyseni naklad na spolecnost, vefejné zdravotnictvi i socidlni sluzby.
Jednim z cil vyspélé spolecnosti by tak mélo byt zajisténi diistojného Zivota ve stafi nejen po
finan¢ni strance, ale i1 aktivné usilovat o jejich sobéstacnost a nezéavislost (Holczerova,
Dvotackova, 2013).

Jak uvadi Venglarova (2007) stafi je soucast naSeho zivota. Moderni medicina
umoziiuje prodlouzit zivot mnoha lidem, ale stale Castéji se mluvi o kvalité Zivota, nejen o
jeho délce. Pro mnoho lidi je stafi vnimano jako jedno z nejkrasnéjSich zivotnich obdobi,
protoze se zde naskyta moznost a volny prostor k realizaci vSeho, co zatim v zivoté nestihli.
Proto samostatnost, finan¢ni zajiSténi a moznost, respektive schopnost rozhodovat o sobé ma

ve stafi vysokou hodnotu.



Trénink kognitivnich funkci patii mezi efektivni nastroje ke zvySeni sobéstacnosti
a prodlouzeni nezévislosti seniord, coz je z hlediska spolec¢nosti nejlepsi a zaroven nejlevnéjsi
feSeni demografick¢é exploze seniorské populace, z hlediska jedince predstavuje
nejpiijemnéjsi a nejdistojnéjsi zptisob starnuti.

Bakalarska prace obsahuje teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka cast je rozdélena
do péti kapitol a podrobn¢ popisuje danou problematiku. Prvni ¢ést je soustfedéna na proces
starnuti, zmény s nim souvisejici, a to pfedev§im ve vztahu ke kognitivnim funkcim.
Na ni navazuje kapitola vénujici se demenci, kterd je jednou z nejcastéjSich pficin postizeni
kognitivnich funkei. Tteti kapitola popisuje jednotlivé slozky kognitivnich funkei, ctvrtd
kapitola je zaméfena na kognitivni terapii, jeji strukturu a samotny proces. Posledni Cast
je vénovana charakteristice zkoumaného prostiedi, a to domov pro seniory a jeho klientelu.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je navrhnout, interpretovat a nasledné¢ ovéfit
efektivitu navrzené jednotky terapie kognitivnich funkci pro seniory v pasmu lehké kognitivni
poruchy dle testu MMSE (Mini MentalStateExamination).

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zaklad€ vlastnich zkuSenosti s testem MMSE
a tréninkem kognitivnich funkci u pacienti po cévni mozkové piihod€. Ackoli pracuji
na rehabilitatnim oddéleni piedev§im individudlng, pro ucely bakaldiské prace jsem
se rozhodla zvolit si skupinovou formu terapie v domové pro seniory, kde je vyssi Sance
vytvofit homogenni skupinu.

Jelikoz mame na pracovisti s tréninkem kognitivnich funkci uspéchy a terapie byva
u pacientii oblibena, piedpokladala jsem, ze nejinak tomu bude 1 v domové pro seniory, kde
ve vétsSingé piipadl takovato forma terapie schazi, pfestoZe je ji zde nejvice potfeba. Praci
ve skuping jsem si vybrala pfedevsim proto, Ze mlize byt pro seniory vice motivujici, nabizi
moznost spoleéného setkdvani a smysluplného traveni ¢asu. Dobra uroven kognitivnich
funkei je jednim z pfedpokladii tspéSného fungovani v béZnych dennich Cinnostech.

Vétim, ze praktickd cast bakalarské prace poskytne inspiraci studentiim a absolventiim

oboru Vychovatelstvi, jelikoz i v domov¢ pro seniory mohou nalézt své uplatnéni.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmu stari

Starnuti a stari pfedstavuji vyznamnou etapu ontogenetického vyvoje jedince. Proces
starnuti zaéina narozenim a konéi smrti (Zumarova, Balogova, 2009). Jedna se o dusledek
a projev geneticky podminénych involu¢nich procesti modifikovanych dal§imi faktory, jako
jsou razné choroby, individudlni genetickd vybava, zpisob Zivota a interakce Cloveka
s okolnimi podminkami. Dale je stafi spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén, napiiklad
osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli (Miihlpachr, 2004).

Vékové kategorie byvaji ¢lenény nékolika odlisnymi zptsoby. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ¢leni jednotliva obdobi dospélosti a stafi podle patnactiletych vékovych

cykla nasledovné:

30-44 adultium, dospélost

45-59 interevium, stredni vek

60-74 senescence, poCinajici, Casné stari
75-89 kmenstvi, senium, vlastni stari

90 a vice patriarchium, dlouhovekost (Malikova, 2011).
V posledni dobé¢ se ale stale ¢astéji uplatiiuje néasledujici ¢lenéni:

65-74 mladi seniori (v popiedi problematika adaptace na penzionovani, aktivity volného casu,
seberealizace)

75-84 stari seniori (specificka medicinska problematika, zejména atypicky prabéh chorob,
zména funk¢ni zdatnosti, atd.)

85 a vice velmi stari seniori (hlavni vyznam sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti)

(Miihlpachr, 2004).

Pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktute a jednotlivych funkcich
organismu, které nasledné podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti

a vykonnosti ¢lovéka a které kulminuji v termindlnim stadiu a smrti.



Biologické znaky starnuti mizeme pozorovat ve vSech buiikach jednotlivych tkani,
nejzavaznéjsi jsou v endokrinni a nervové soustave, protoze zajistuji neurohumoralni regulaci
vSech télesnych a duSevnich pochodi. Nejcastéji byvaji popisovany rizné degenerativni

zmény organismu a pokles zakladniho metabolismu (Langmeier, KrejCifova 1998).

Télesné zmény: Psychické zmény: Socialni zmény:

* zmény vzhledu * zhorSeni paméti (pfedevsim | * odchod do penze

* ibytek svalové hmoty, pokles |pamét’ na nové udalosti, * zména zivotniho stylu
svalové sily, atrofie klize zatimco davné zazitky, napf. * st€hovani

* zmény termoregulace z détstvi jsou vétSinou v paméti | * ztraty blizkych osob
* zmény Cinnosti smysli (asi | dobie uchovany) * osamélost

u 90 % osob po 60. roce v€ku | * nediivétivost, snizena * finanCni obtize

se projevuje zhorSeni zrakové | sebedlvéra (n¢kdy pramenici

percepce a asi u 30 % je ze Spatného pochopenti situace,

vyrazn¢ zhorSen sluch) pocitu ohrozeni)

* degenerativni zmény na * sugestibilita

kloubech * emocni labilita

* kardiopulmonalni zmény * zmény vnimani

* zmény traviciho systému * zhorSeni usudku

(traveni, vyprazdiovani,
opotfebeni a ztrata chrupu)

* zmény metabolismu (ztizeni
vstupu glukosy do bunék
(ovlivnitelné pohybovou
aktivitou), snizeni maximalni
spotfeby kysliku bez ohledu na
vykonnost kardiovaskularniho
systému, sniZzeni bazalniho
metabolismu a zhorSeni
vytrvalosti)

* zmény sexualni aktivity

Tabulka ¢. 1: Hlavni pozorovatelne zmeny u starnoucich osob (Venglaiova, 2007)

1.1 Strategie vyrovnavani se s vlastnim starim

Reakce na zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi okoli a moznostmi,
jak ziskat pomoc v riznych oblastech, které senior nezvlada samostatné (Venglafova, 2007).
Podle studie S. Reichardové z roku 1962 existuje pét typa C€i spiSe strategii vyrovnavani

se s vlastnim stafim (Langmeier, Krejc¢ifova, 1998):



Konstruktivni strategie: Clovék, ktery ma tento postoj ke staii se konstruktivné vyrovna
s ptibyvajicim vékem, zlstava aktivni, ma stale radost ze Zivota a z vielych citovych vztaht
ke svym blizkym. Je si védom moznostmi svych vykond, jejich mezi, budoucich vyhlidek,
véetné piijmuti smrti bez nadmérného strachu, nebo zoufalstvi. Nec€ini mu problém
prizpusobit se novym okolnostem, je snasenlivy, pruzny v mysleni, nepostrada smysl pro
humor, rozviji dale své z4jmy a dovede se podle potfeby prosadit, aniz by byl vii¢i druhym

agresivni.

Strategie zavislosti: Tito 1idé maji sklon k pasivité a zavislosti na ostatnich (Langmeier,
Krejcitova, 1998), své télesné obtize potencuji zavislost na zdravotnicich nebo rodiné, ktera
je manipulovana potizemi seniora k intenzivnéj$im kontaktim (Venglatova, 2007). Byvaji
bez vétSich ambici a rozhodovéani pfenechavaji na jinych. Tato strategie je méné piizniva,

ale socialné pfijatelna.

Strategie obranna: Projevuje se piehnanou aktivitou, kterd ma zastinit vlastni starosti,
obtize a eventudlni blizkost zivotniho konce. Tito lidé se vétSinou emocné nadmérné
kontrolujyi a jednaji spiSe podle ustalenych zvyki a konvenci, né¢kdy aZz s nutkavou

pedanti¢nosti.

Strategie hostility: Tato strategie se projevuje nepratelstvim a hnévivosti viaci druhym.
Tito lidé maji sklon davat za své nezdary vinu druhym lidem, ¢i neptfiznivym okolnostem.

Casto si na néco stézuji, n€kdy byvaji podeziivavi a agresivni.

Strategie sebenenavisti: Lidé tohoto typu obraceji agresivitu sami vic¢i sob¢, jsou k
sob¢ prehnané kriticti, berou sviij zivot jako naprosté selhani a neptali by si jej prozivat znovu.
V anamnéze téchto osob mizeme Casto nalézt ambivalentni vztahy k rodi¢im, neuspokojivy
manzelsky Zivot a stdle provazejici pocity vlastni neuziteCnosti a osamélosti. Smrt je pak
brana jako milosrdné vysvobozeni z velmi neuspokojivého zivota (Langmeier, Krejéitova,

1998).

1.2 Starnuti a kognitivni funkce
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Ve staii dochazi k pfirozenému ubytku casti rozumovych schopnosti, jako je napf.
pozornost, usuzovani, rychlost vnimani, reakéni ¢as a zaroven dochazi k ptirozenému poklesu
neurondlni plasticity mozku. N&které jiné rozumové schopnosti se v zavislosti s vékem
neméni, a to napft. diive nabyté znalosti a slovni zasoba.

K poruse kognitivnich funkci dochazi také pii postizeni CNS (centralni nervova
soustava), nebo pfi nékterych psychiatrickych onemocnéni.

Sidlem kognitivnich schopnosti je mozek, ktery je jedine¢nym organem nejen pro své
funkce, ale ptedevSim svou schopnosti obnovy neboli neuroplasticitou. Diive se
piedpokladalo, Ze je tato moznost obnovy vékové omezena a Ze nervova spojeni a mozkové
bunky od urcité¢ho véku pouze odumiraji a nové se nevytvari. OvSem novéjsi vyzkumy zjistily,
Ze neuroplasticita mozku c¢lovéka je tak vysokd, Ze dokaze produkovat novéa spojeni mezi
neurony a nové buniky po cely zivot. Dale pfi poranéni mozku, nebo jinych patologickych
procesech, které¢ maji za nasledek poskozeni nékteré ¢asti mozkové tkané, je mozek
Clovéka do urCité miry schopen nahradit chybéjici schopnost poSkozené casti mozku
zapojenim jiné, neposkozené oblasti.

Pro efektivni zapojeni do zivota je zapotiebi naplnéni nékolika dulezitych podminek.
Jedna se v prvni fad¢ o zachovani dostatecné pohybové aktivity, v ramci udrZzeni dobré télesné
kondice, ktera slouzi také jako prevence mnohych onemocnéni (zejména obezity,
ateroskler6zy, srde¢niho infarktu). Dale se jednd o spravnou Zivotospravu, socidlni zajisténi,
bezpecné bydleni, které bude pfizpisobeno aktudlni fyzické zdatnosti a zdravotnimu stavu
jedince, tak aby umoZiovalo co nejvice nezavisly Zivot 1 s pfipadnym omezenim
(handicapem). Vyznamnym prvkem je také zachovani a rozvijeni duSevnich, komunika¢nich
a socialnich aktivit (Klucké, Volfova, 2016). Zakladni sméry ¢innosti v ramci psychohygieny
by mély byt orientovany na preventivni, edukacni a terapeutické aktivity (Kuchcinska,

2004).

1.3 DuSevni poruchy ve stari

Ptiznaky duSevnich poruch se ve stafi mohou vyskytovat podobné jako v jinych
veékovych etapach Clovéka. U seniord vSak symptomy mohou byt méné napadné, Casto
schované za b&zné fyziologické zmény. Castéji se vyskytuji dusevni poruchy pravé u seniort
v zafizenich, protoze zde klesd jejich schopnost fungovat bez podpory okoli (Venglatfova,

2007).
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1.3.1 Depresivni syndrom

,,Deprese je po zubnim kazu druhym nejcastejsim lidskym onemocnénim. Americka
spolecnost pro otazky deprese (NDMDA) v roce 1966 konstatovala, ze alespon jednou v Zivoté
depresi onemocni 15 % muzuii a 24 % Zen. " (Mihlpachr 2004, s. 47). Z vyzkum vyplyva,
ze az pres 50 % senioru zijicich v Gstavni péci trpi ptiznaky deprese.

Jedna se o zavaZnou chorobu, postihujici nejen nemocné, ale 1 jejich blizké a pecovatele,
vedouci k naruseni béznych zivotnich funkci a zhorSeni stavajicich télesnych onemocnéni.

Jde o zavazné, ale lécCitelné onemocnéni. Zakladem je spravnd a vcasnd diagnostika

(Venglarova, 2007).
Obvyklé ptiznaky deprese:

* téméf denné se projevuje smutnd nalada, o niz vypravi pfimo postizeny klient
¢i jeho okoli

* vyrazné sniZzeni zajmu nebo pocitu radosti z jakékoliv denni ¢innosti

*  vzestup ¢i pokles chuti k jidlu

*  poruchy spanku

* psychomotoricky neklid, ¢i naopak utlum klienta

* Unava, ubytek energie

*  pocity viny nebo bezcennosti

* zhorSeni soustfedénosti a pozornosti, nerozhodnost

* opakujici se myslenky na vlastni smrt (Miihlpachr, 2004).

Avsak spousta pacientll stizenych touto nemoci vibec nenavstivi lékate, protoze

sv¢ obtize povazuji za onemocnéni jiného druhu (Miihlpachr, 2004).

1.3.2 Organické duSevni poruchy podle klasifikace MKN

Déleni organickych duSevnich poruch podle klasifikace MKN (Mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi) je seskupeno dle spolecné
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prokazatelné etiologie u onemocnéni mozku, poranéni nebo jiného poSkozeni mozku

vedouciho k jeho dysfunkei (MKN-10, 2013).

F00 Demence u Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova choroba patfi mezi primarni degenerativni onemocnéni mozku neznamé
etiologie charakteristické neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi.
Tato choroba ma pomaly a vlekly zacatek, ale progreduje béhem nékolika let, obvykle to byva

tf1 aZ osm let (Dostupné z http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F09.html).

Prvnim piiznakem byva nejcastéji porucha paméti, kterd se projevuje zapominanim
béznych kazdodennich udélosti. Néasledné se nabaluji dalsi ptiznaky jako je porucha jazyka.
Re¢ je sice plynuld, ale klient ¢asto hleda spravna slova, chybi vyznam slovnich spojeni,
objevuji se fatické poruchy=afazie, apraxie (neschopnost rozumét ctenému textu), agrafie
(ztrata schopnosti psat), akalkulie (ztrata schopnosti pocitat), astereognézie (ztrata schopnosti
rozeznat pravou a levou stranu) a dal$i. Postupem €asu za¢nou nemocni bloudit, nenalézaji
cestu domtl, nasledné ptibyvaji u vétSiny nemocnych poruchy chovani projevujici se neklidem,

nékdy spojené s paranoidnimi bludy a halucinacemi (Miihlpachr, 2004).
F01 Vaskularni demence

Tato demence se vyskytuje vétSinou v pozd¢jsim veéku a vznikd jako nasledek
mozkovych infarktl, zpasobenych cévni mozkovou piithodou vcetné hypertenzni
cerebrovaskuldrni choroby. Infarkty byvaji vétSinou malé, ale jejich vliv na mozek se
kumuluje.

F02 Demence u chorob klasifikovanych jinde

U téchto demenci je predpoklad, Ze maji jinou pfi¢inu nez Alzheimerovu

nebo cerebrovaskularni nemoc. Patfi sem:
* demence u Pickovy choroby

* demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy choroby

* demence u Huntingtonovy choroby
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* demence u Parkinsonovy choroby
* demence u infekce HIV

* demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde

(Dostupné z http://www.uzis.cz/cz/mkn/FO0-F09.html).

Uvedené demence se mohou objevit v kterémkoliv Zivotnim obdobi.

F03 Neurcena demence

F04 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolian alkoholem nebo jinymi

psychoaktivnimi latkami

Pfi tomto onemocnéni dochéazi k Casové dezorientaci a vyraznému naruseni recentni
a dlouhodobé paméti, zatimco bezprosttedni vybavnost zistava zachovana. DalSim vyraznym
projevem muze byt konfabulace (smyslenka), ale intelekt, vnimani a ostatni poznévaci funkce

byvaji obvykle neporuseny.

F05 Delirium, které neni vyvolano alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami
Organicky cerebralni syndrom nespecifikované etiologie, ktery je charakterizovany

soucasnymi poruchami védomi a pozornosti, vnimani, paméti, mysleni, psychomotorického

tempa, spankového rytmu a emoci. Rlzni se dobou trvani i stupni poskozeni.

F06 Jiné duSevni poruchy, zpiisobené poSkozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou

nemoci
Rizné stavy kauzadln€ spojené s mozkovou poruchou, ktera je vyvoland primarnim

poskozenim mozku, jinou systémovou poruchou postihujici mozek sekundarn€, hormony

nebo exogennimi toxickymi latkami, endokrinnim nebo jinym somatickym onemocnénim.
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F07 Poruchy osobnosti a chovani zptiisobené onemocnénim, poSkozenim a dysfunkci

mozku

Zména osobnosti ¢i chovani miize znamenat rezidudlni nebo soub&Znou poruchu

pii (po) onemocnéni, poSkozeni nebo dysfunkci mozku.

F09 Neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha

Organicka, symptomaticka psychoza (Dostupné z http://www.uzis.cz/cz/mkn/FO0-F09.html).

2 Demence

Vlivem starnuti populace Umérné roste pocet lidi stizenych demenci natolik,
ze se da hovotit o tiché epidemii (Miihlpachr, 2004). Jedna se o nejcastéj$i organickou
dusevni poruchu v seniorském veku. Jeji nastup sice miize vypadat jako pouhé zhorSovani
psychickych funkci klienta, avSak jde o onemocnéni vazné, koncici smrti pacienta. Postupné
zhorSovani vykonu v béZznych dennich ¢innostech zptisobi zavislost klienta na péci a pomoci
druhych, proto byva ve vétsiné ptipada trvale umistén do ustavni péce a klade znacné a stale

rostouci naroky na spolecnost (Venglarova, 2007).

2.1 Kognitivni symptomy u demence

Mezi pozorovatelné kognitivni symptomy u demence fadime:

Poruchy paméti:
* zejména potize pii ziskdvani novych informaci
* zhorSeni orientace
» Casté opakovani dotazli
* konfabulace, neboli ,,vymysleni si*

* nepochopeni situace, tzkostlivost.

Poruchy feci:
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potize v komunikaci, Spatné dorozumivani (miizeme pomoci opisem, synonymy)
neporozuméni zadani
vypadky slov, chybné fazeni vét

neschopnost pfedem naplanovat a vyhodnotit situaci nebo danou ¢innost.

Poruchy pozornosti:

neschopnost zapocit a ukoncit urcitou ¢innost nebo kol
nesmyslna fixace (Ipéni) na nepodstatnou ¢ast ukolu (n¢kdy chapano jako vzdor)
chybi selekce dulezitého a schopnost vytésnit rusivé podnéty

zpomalené nebo zmatené reakce.

Poruchy vnimani:

zhorSena schopnost poznavat zndmé véci a osoby
zkresleny nebo mylny vyklad podnéth (iluze)
neptesny odhad vzdalenosti

potize najit spravnou cestu (z toho plynouci nejistota, uzkost).

Poruchy usudku:

Spatné zhodnoceni situace a vnimani reality, odmitani nabizené pomoci
Ipéni na starych vzorcich chovani

ztrata zabran, nepiedvidani moznych dasledkt

ztrata schopnosti pfedstavit si abstraktni véci

tendence brat si véci prilis osobné (Venglatrova, 2007).

Demence je onemocnéni, pii kterém dochazi k vyznamnému snizeni paméti, intelektu

a jinych kognitivnich funkci od jejich ptivodni irovné soucasné s druhotnym tpadkem vSech

dalsich psychickych funkci (Miihlpachr, 2004).

2.2 Diagnostika demence

Kli¢ovymi kroky pii diagnostice demence jsou:
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* podrobna anamnéza, kterou sdéluje nejen klient, ale také jeho blizci

* podrobné vysetfeni duSevniho stavu klienta, véetné Mini Mental State Examination
(MMSE)

* podrobné vysetieni télesné¢ho stavu se zamétenim na mozkové funkce

* pfesné laboratorni vySetieni

* vyuziti zobrazovacich metod (zejména vypocetni tomografie)

» formalni neuropsychologické testy (Miihlpachr, 2004).

Kratkéa skala mentalniho stavu (Mini MentalStateExamination, MMSE), nebo také
Folsteiniv test patii u nas k nejcastéji pouzivanym vysSetfenim mentalniho stavu klienta.
Cilem tohoto testu je stanoveni zavaznosti demence a sledovani zmén kognitivnich funkei na
pocatku a konci terapie. Terapeut klade klientovi standardni otazky, které zahrnuji orientaci,
pozornost, pamét’, schopnost pojmenovat urcité objekty a pochopit ¢i provést verbalni nebo
psané piikazy. Maximum dosazenych bodu je 30. Hodnoceni klienta trva piiblizn¢ 20 minut

(Krivosikova, 2011). Bodova skéla je uvedena na konci testu (viz Ptiloha €. I).

Faktor prostiedi

Osoby stizené demenci jsou velmi citlivé na zmény prostiedi, a proto jakékoliv
umisténi do instituce (nemocnice, domov pro seniory...) vede ke zhorSeni pfiznakd. Mizeme
se zde setkat s tzv. adaptacnim syndromem, pii kterém lze pozorovat zhorSeni nalad, neklid,
zmatenost, poruchy mySleni a vniméni, po dobu az tfi mésici po premisténi klienta
(Venglatova, 2007).

Osettujici v ptimé péci by méli byt obeznameni s faktem, ze minimalni doba adaptace

na zivot v domove¢ pro seniory je pul roku (Haskovcova, 2012).
Faktor pecovatele

Nemén¢ dilezity je vztah mezi klientem a oSetfujicim personalem, nebot’ Spatné vztahy
a minimalni komunikace mize vést k nartstu uzkosti, neklidu, k rozvoji problematického

chovani nebo zhorseni dosavadniho stavu klienta (Venglatova, 2007).

Zmény chovani seniori pramenici z obtiZzného uspokojovani potieb
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Chovani seniorl postizenych demenci byva vétSinou chapano jako projev onemocnéni.

Muzeme na n¢ vSak pohlizet jako na chovani sméfujici k uspokojeni jejich zakladnich potieb.

/ Potfeby [istoty a bezpedi \
/ Potfeby fyziologické \

Obrazek ¢. 1: Maslowova hierarchie potieb (Venglarova, 2007)

Budeme-li sledovat jednotlivé schopnosti, které demence postihuje, ziskdme piedstavu
o zménach chovani, které¢ by nevyhnutelné nasledovaly. Pak 1ze ptedchazet problémiim, nebo
ucinné reagovat na zatézové situace. Pokud porozumime podstaté problému, muizeme
jej racionalné zpracovat a hledat vhodné moznosti prevence, G€inné intervence nebo alespoi
pochopeni. Klient trpici poruchami vysSich nervovych funkci jako je mysSleni, chapani,
orientace, schopnost usudku, uceni, musi volit ndhradni zptisoby k uspokojeni svych

zékladnich potteb (Venglarova, 2007).
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3 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce neboli funkce poznavaci, patii mezi zdkladni funkce mozku ¢loveka.
Umoziuji ndm smysluplné vnimat okolni prostfedi, svét kolem nds, déle nase wvnitini
psychické stavy, tedy prostiedi vnitini, nebo planovat a jednat s druhymi lidmi ve vzijemné

Jo 4

interakci. Poruchou téchto funkci, at’ uz vlivem stafi, demence, poruchy centralni nervové

soustavy ¢i dusevni nemoci se ztraci kus osobnosti ¢loveka, ¢imz se mizeme citit
nejisti, ménécenni a miZeme se obdvat selhani. BéZné denni fungovani se stava pro
clovéka rdzem obtizné, ne-li nemozné. Mezi zakladni kognitivni funkce fadime

pozornost, pamét’, zrakoveé-prostorové schopnosti, jazyk a mysleni (Klucka, Volfova, 2009).

3.1 Pozornost

Jedna se o funkci védomi, kterd zajiStuje zaméfenost urcitym smérem a chrani nés
pted zaplavou jinych, v danou chvili méné dilezitych podnétl, protoze neni mozné zabyvat
se soucasné mnoha problémy najednou. Nelze reagovat na vse, co se kolem nas déje, proto
si z této velké nabidky podnétli vybirdme jen nékteré. K tomu ndm slouzi selektivita neboli
vybérovost. Diky ni si z velké nabidky podnéti vybirdme jen ty pro nas dulezité, nové,

nebo ty, které zapadaji do naseho systému diive nabytych zkuSenosti a znalosti.
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Koncentrace neboli soustiedéni, zaméteni, je dal$i z vlastnosti pozornosti a umoznuje
nam soustfedit se na urCity pfedmét néjakou dobu. Uplatni se naptiklad pti prechazeni ulice,
pfi pracovni porad¢é nebo bézném rozhovoru.

Distribuce ¢ili rozd€leni, umoznuje rozdé€lit pozornost. Napt. dokédzeme tidit automobil
a zaroven poslouchat vypravéni spolujezdce. Tato schopnost rozd€leni pozornosti je o to
snazsi, ¢im je kazda z ¢innosti vice zautomatizovana, neni tedy nutné se na ni plné sousttedit.
Posledni zakladni vlastnosti pozornosti je vigilita, coz je schopnost pfenaset pozornost
z jednoho podnétu na druhy a tzce souvisi s pfizpisobenim se zméndm podminek okoli.
Napt. rychle zareagujeme, kdyZ se bavime s kamaradkou a zacne se nam ptipalovat jidlo.

Je prokazano, Ze vigilita pozornosti se s rostoucim vékem zhorSuje, naopak selektivita

pozornosti zlstdva pomérné stabilni, pokud tedy nedojde k poskozeni mozku urazem

nebo degenerativnim onemocnénim.

Pii tréninku kognitivnich funkci hraje pozornost podstatnou ulohu, protoze jeji
poskozeni ovliviiuje fadu dalSich funkci, jako je naptiklad pamét. Pak miZze cloveék v
nékterych ptipadech nabyt pocit zhorSujici se paméti, a pfitom se jednd spiSe o poruchu

pozornosti (Klucka, Volfova, 2009).

3.2 Zrakové-prostorové schopnosti

Patfi zde vizualné-konstruk¢ni, vizualné-motorické a percepcni schopnosti. Tyto
schopnosti byvaji vyrazn€ ovlivnény at’ jiZ procesem starnuti, psychiatrickym onemocnénim,
nebo jinym poskozenim CNS. Schopnost manipulovat s dvourozmérnymi a tfirozmérnymi
predméty na ploSe ¢i v prostoru nam dava velmi dulezitou informaci o spravném fungovani
pravé hemisféry mozku. Predev§im u seniori se mohou objevit potize s rozpoznavanim
neuplnych obrazcli, manipulaci s predméty a ojedinélé nejsou ani potize s orientaci vlastni
osoby v prostoru, a to pfedev§im na neznamych mistech. Porucha zrakové-prostorovych
schopnosti ma negativni dopad na kazdodenni fungovani clovéka, protoze mu miize Cinit
obtiZe napft. pfi fizeni vozidla, psani, orientovani se v nakupnim stfedisku apod. NaruSenim
téchto schopnosti dochazi také ke zhorSeni manualnich dovednosti. U osob trpicich demenci
se neziidka vyskytuje tzv. vizuokonstruk¢ni apraxie. Apraxie znamend ztratu schopnosti
pouzivat dfive osvojené komplexni pohyby vyuzivané v kazdodennim zivoté. Patii

zde napiiklad ,,dressing apraxie* neboli neschopnost se obléknout. Tyto osoby nejsou schopny
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1 ptres zachovéani jednotlivych motorickych a senzorickych schopnosti zkoordinovat a
integrovat tyto ¢innosti do jedné.

K nacviku téchto schopnosti slouzi fada kresebnych a konstrukcénich tloh, které
se zamé&fuji na zrakové vnimani, motoriku, schopnost orientovat se v prostoru a pravé na

integraci téchto schopnosti (Klucka, Volfova, 2009).

3.3 Pamét’

Pamét’ je psychicka funkce, kterda ndm umoziiuje uvédomit si sebe sama, obsahuje
vSechny osobni prozitky, védomosti a dovednosti. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
Prostfednictvim paméti mame schopnost piijimat, uchovat a nasledné vybavit si nové
informace, vjemy a zazitky. (Klucka, Volfova, 2009).

Prostfednictvim paméti vime, kdo jsme a co jsme zazili, ddvd nam pocit kontinuity naseho
zivota a ovliviiyje fadu dalSich kognitivnich funkci, jako napiiklad mysleni.

Pamétovy proces lze rozd€lit na tfi faze: vStipeni, uchovani (retence) a vybaveni.
V soucasnosti dale pfevlada nazor, ze existuji riizné kategorie paméti, piricemz jejich ¢lenéni
je velmi rozmanité, napiiklad podle zpisobu ukladani informaci do paméti, zptsobu jejich
zpracovani ¢i délky uchovavani.

Z hlediska délky uchovani pamétovych stop mizeme pamét’ rozliSit na kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou.

Kratkodoba pamét’ neboli pracovni, slouzi k uchovani informaci po dobu né¢kolika
sekund, jez potifebujeme k vyfeSeni néjakého aktudlniho ukolu. Kapacita této paméti je
omezena a byva oznacovana jako tzv. magickeé Cislo, jehoz rozsah je 7 plus minus 2 polozek a
slouzi jako jakési pocate¢ni sito, které ptijima informace a mimo jiné se podili na vybaveni
si informaci z dlouhodobé paméti. Pokud jsou slozky z kratkodobé paméti opakovany ¢i jsou
pro nés vyznamné, piechazeji do paméti dlouhodobé. Také zalezi na tom, jak jsme poznatkiim
porozumeéli a zabudovali je do jiz existujiciho systému diive nabytych znalosti.

Dlouhodobou pamét’ €lenime na epizodickou, ktera se uplatituje naptiklad pti vybaveni
si osobnich zazitkli, vzpominek na loniskou dovolenou atd., a sématickou, kdy vzpomindme
na obecné informace ¢i obecné platna fakta. Tato pamét’ se uplatiiuje napiiklad pfi procesu
uceni.

Dale mizeme pamét délit na implicitni, kterd ndm umoziluje osvojovat si zvyky

a dovednosti, aniz bychom si to uvédomovali, naptiklad kdyz se ucime jizd¢ na kole,
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nebo fizeni automobilu, a explicitni, kterda nam umoznuje uchovavat fakta, osobni vzpominky
¢1 informace z minulosti. Pamét’ je velmi slozita a dilezitd funkce, kterd ndm umoziuje
adaptovat se na neustdle se meénici podminky prostfedi a je izce spojena s procesem uceni.
Pamét nam umoziluje zapojit se mezi ostatni lidi, pamatovat si jejich tvare a jména, podélit
se navzajem o sv¢ zkusenosti a zazitky (Klucka, Volfova, 2009).

Abychom si Iépe zapamatovali vSe potiebné, je dobré dodrzovat nckolik zasad.
A to zésadu vizualizace-snaZzime si v§e naprosto konkrétné predstavit, tj. vizualizovat, véetné
riznych doprovodnych smyslovych vjemu. Zasada asociace-propojeni jiz diive ulozenych
informaci s touto novou informaci. Zasada transformace-pifevod tézko zapamatovatelné
informace do jednodus$si a srozumitelnéjsi formy. A zésada logiky, coz znamend zasazeni
nové informace do urcitého seskupeni informaci podle toho, co je spojuje (Suchd, Jarolimova,
2017).

»Pro pamét’ maji vyznam i emoce. Vse, co je pro nds néjak emocné zabarvené, at’ uz
kladne nebo zaporné, se pamatuje lépe nez neco, co je neutrdlni, nijaké, neprilis

zajimavé. ** (Sucha, Jarolimova 2017, s. 36).

3.4 Jazyk a re€ové schopnosti

Jazyk patii mezi zékladni prostfedek komunikace, s jehoz pomoci pozndvame okolni
sveét, umoziluje nam vyjadfit své pocity a potieby, sdilet zazitky a zkuSenosti, také tzce
souvisi s myslenim. Re¢ je konkrétni jazykovou dovednosti. Jeji vyzkum se zacal
prudce rozvijet ke konci 19. stoleti, a to ve spojeni se dvéma vyznamnymi jmény — Paul
Pierre Broca a Carl Wernicke. Na pocatku 20. stoleti pak vzristal zdjem o vyzkum poruch feci,
zejména o jeji plynulost (fluenci).

Lidské fe¢ je slozita koordinac¢ni schopnost rtidl, jazyka, vnitfnich ust a hlasivek
k vytvoteni zvuku. Jazyk vyuZziva znaku - slov, kterd pak nesou vyznam a oznacuji konkrétni
skutecnosti. Uzivani jazyka mizeme rozdélit na dvé kategorie, a to produkci a porozumeéni.
Pti produkci dochazi nejprve k pievodu mysSlenky do slov, poté fadime slova do vét, a
nakonec vytvotime zvuk, ktery myslenku pfeda posluchaci. Naopak pii porozuméni za¢indme
slySenim zvuku, nasledn¢ k nim pfipojujeme vyznam slov, ze kterych skladame véty, a na
zaver z nich ziskame smysl sdéleni.

Recové funkce jsou pii normalnim procesu starnuti bez traumatického poskozeni
mozku zachovany az do velmi vysokého véku. V duasledku staii byva vSak velmi casto

zasazena slovni plynulost (verbélni fluence) neboli schopnost hladce nachazet vhodna slova.
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U osob trpicich demenci nebo po traumatickém poSkozeni mozku se mohou vyskytovat potize
s nalézanim a vybavovanim si slov. Tito lidé pak uZivaji obecna oznafeni misto
konkrétniho pojmenovani, nebo uzivaji néktera slova chybné - parafrazuji.

Ztrata schopnosti mluvit spojend s poruchou CNS se nazyva afazie (Kluckd, Volfova, 2009).

3.5 MySleni a exekutivni funkce

Jednd se o sloZitou komplexni funkci umoZiujici davat do vzajemnych souvislosti
odlisné vjemy, symboly, piedstavy a vyvozovat z nich zavéry. Pii poruse kognitivnich funkci
se stavame méné prizpisobivymi a pruznymi v mySleni. Jsme méné pohotovi pfi feSeni
problémti a osvojovani si novych strategii. MySleni ndm umoziiuje chépat okolni svét,
orientovat se v ném a chdpat, co a pro¢ se déje a jaky to ma pro nas vyznam. Zakladni
jednotkou mysleni je pojem, ktery piedstavuje soubor vlastnosti, jez jsou pro celou skupinu
typické, a usnadniuje nam tak dorozumivani.

Flexibilita mySleni ndm umoznuje feSeni problémi, rozhodovani a schopnost
pfizpiisobit se ménicim podminkdm, hledat nové zplsoby a nova feSeni problému. S
flexibilitou tizce souvisi tvotivost (kreativita). Jednd se o schopnost vytvaiet néco nového,
originalniho a zaroven piinosného. Diky ni se rodi nové népady, myslenky a
poznatky, které ndm zlepsuji kvalitu Zivota.

Celni laloky mozku (oblast prefrontdlni mozkové kiiry) jsou sidlem tzv. exekutivnich
funkei (fidicich), které ndm zajiStuji samostatné a ucelné jedndni a mySleni clovéka.
Jsou povazovany za nadfazené ostatnim kognitivnim funkcim a umoznuji ndm naptiklad fesit
do vice krokl, ale i udrzet si normalni socialni vztahy. NaruSeni téchto funkci ma pak
globalngjsi charakter nez u ostatnich kognitivnich poruch, protoze ovliviiuje vSechny aspekty

chovani jedince a ma Sirokou skupinu projevt (Klucka, Volfova, 2016).
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4 Terapie kognitivnich funkci

S neuropsychologickou rehabilitaci se setkavame jiz od zacatku 20.stoleti. Zpocatku byl
kladen diraz predev§im na lécbu pohybového aparatu a specifické deficity v oblasti feci.
V prubé¢hu druhé svétové valky pak zacala vznikat fada rehabilitacnich a 1écebnych stiedisek
v USA, Velké Britanii a Rusku.

Pti 1écbé demenci, nebo jinych potrazovych stavii se uplatiiuje farmakoterapie
a behavioralni terapie. Ani jedna z téchto terapii samotna nemulze vylécit oslabovani
kognitivnich funkci. Pfi dlouhodobé 1écbé se behavioralni terapie a farmakologie velmi dobie
dopliuji.

Mezi prostiedky behavioralni terapie patii kognitivni trénink, aktivace, motivace, péce
o fyzickou aktivitu a tviréi zaméstnani s cilem udrzet ¢lov€ka co nejdéle sobéstatného a
zlepsit kvalitu jeho Zivota.

Jako prevenci demence muZeme obecné uvést aktivni procvicovani paméti, uceni

se novym vécem, zajem o okolni déni a celkové aktivni zplisob Zivota.

RozliSujeme:
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- kognitivni trénink, ktery neslouzi k napravé deficiti, ale k posileni stavajicich
schopnosti, procviceni a aktivaci kognitivnich schopnosti u zdravych jedinci jako
prevence kognitivnich poruch ve smyslu involuénich zmén.

- kognitivni rehabilitaci, kde se jednd jiz o napravu poskozenych kognitivnich funkci
s cilem kompenzovat poruchy naucenim se novych strategii a také podporu
duSevniho vyrovnani se s funkénimi deficity jako zaklad pro realistické planovani
dalsiho Zivota.

- neurorehabilitaci, coz je komplexni péce o klienty s t€zkym postizenim mozku.
Zde mizeme zaclenit nejriznéjsi aktivizacni techniky z oboru fyzioterapie, fyzikalni
terapie, ergoterapie, logopedie, muzikoterapie, arteterapie a medikament6zni 1€Cby.

Nasledné nastupuje kromé uvedenych druht terapie i kognitivni rehabilitace.

Tento Siroce vymezeny pojem kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace 1ze v Sir§im
ramci shrnout do jednoho pojmu, ktery pak bude obsahovat jak procvicovani, tak i napravu
deficitl kognitivnich schopnosti, a to kognitivni trénink-rehabilitace (terapie).

Mezi cile, ktery si bude klast kognitivni trénink-rehabilitace (terapie), patii zaméfeni
se na psychomotoriku, a to ve smyslu senzomotoriky, koordinace, dale pak na orientaci,
pamét’, pozornost, motivaci, exekutivni funkce, ale i slozité myslenkové operace. Lze jej
provadét individualné, nebo skupinové.

Pti skupinové terapii bychom se m¢li zaméfit také na nacvik sociadlniho chovani, véetné
planovani dalSiho Zivota klienta v rizném cCasovém horizontu. Dilezité je pfiméfené pracovni
vytizeni, volnoCasové aktivity a motivace k nim.

Pfi tréninku 1 kognitivni rehabilitaci postupujeme vzdy od nacviku jednoduchého
zaméfeni pozornosti a zlepSeni psychomotorického tempa ke slozitéjsi prostorové
predstavivosti, procvicovani fe€i, pocitani, prostorové-konstrukéniho mySleni a paméti,
vizualniho vnimani, az k nacviku vysSich kognitivnich funkei, jako je abstrakce, procvi€ovani
exekutivnich funkcei a feSeni logickych tloh. Kognitivni trénink by mél byt pro klienta podan
zabavnou a odlehcenou formou, nikoliv formou drilu, kterd by klienta mohla demotivovat.
Na konci tréninku je vhodné zaméfit se na afektivitu klientd, jejich sebehodnoceni, prozivani
a jednotlivé vzorce chovani.

V soucasnosti existuji bud’ komplexni tréninky kognitivnich funkci, které obecné
procvicuji  vSechny poznavaci schopnosti, nebo tréninky zaméiené na jednotlivé kognitivni

schopnosti, jako naptiklad tréninky paméti (Klucka, Volfova, 2009).
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Dalsi soucasti kognitivniho tréninku by méla byt vhodna pohybové cviceni, ktera
pomahaji klientim udrZet si dobrou fyzickou kondici, obratnost, pruZnost. Je vhodné
je zatazovat pro oziveni bud’ v pribéhu kognitivniho tréninku, nebo na konci (Klucka,

Volfova, 2016).

Nedilnou soucésti péce o lidi s kognitivnimi potizemi je ale i odpocinek-relaxace,
spanek a stfidani ¢innosti, protoze nékteré aktivity mohou byt pro mysl velmi intenzivni a
dusevné vysilujici, 1 kdyz si to Casto pln¢ neuvédomujeme, protoze na rozdil od unavenych

svalli unaveny mozek neboli (Klucké, Volfova, 2016).

K udrzeni kognitivnich schopnosti v béZzném dennim zivoté mize dale slouzit ¢teni
novin, ¢asopist, knih, sledovani déni okolo, lusténi kiizovek, sledovani védomostnich soutézi.
Dale napf. pfi nakupovdni nespoléhat se na nakupni seznam, ale na vlastni pamét.
Pro mozkovou c¢innost je dilezity i adekvatni pfisun pottebnych zivin, dodrzovani pitného
rezimu, pfisun vitamint a minerali. Blahodarné i¢inky ma i tanec a zpév (Sucha, 2010).

Zkousenim novych véci zapojujeme pravou mozkovou hemisféru, hleddnim novych
postupt a feSeni, snazime se tedy nedélat véci automaticky, podle mnohokrat opakovanych
schémat a navykt. Velmi piinosné je psani vlastniho deniku ¢i vzpominek, pii kterém
procvi¢ime pravou i levou mozkovou hemisféru. Daéle hlasité cteni pfispiva k lepSimu
zapamatovani, vypravovani, nebo jakékoliv tvlrci ¢innost (Suchd, Jarolimova, 2017).

Vyhledavanou spole¢nou aktivitou je pak hrani nejriznéjSich stolnich her, jako je
pexeso, kvarteto, karty. Ty poméhaji nejen k posilovani paméti, ale rozviji i vzdjemnou
komunikaci.  Pfi skupinovych aktivitach lze pouzivat i rizné slovni hry - slovni kopana,
dopliovani chybéjicich slov ve znamych pfislovich ¢i pranostikach, védomostni kvizy,
kitizovky, které mohou klienti vypliiovat sami, nebo s pomoci personalu (Holczerova,

Dvotackova, 2013).

4.1 Struktura kognitivni terapie

Zakladem kognitivni terapie je jednotnd struktura, ktera dava klientim pocit jistoty
a stability. Jednotlivé bloky trvaji 45 minut, coZ je doba, po kterou se dokédze vétSina lidi

bez vétsich potizi soustiedit. Pro zlepSeni koncentrace je dale blok rozd€len na tfi ¢asti tak,

aby se ¢innosti spolu s naroky na soustfedénost stridaly.
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Kognitivni terapii lze realizovat individualné s klientem, nebo formou skupinového
cviceni, kdy je ideédlni skupina sedmi az deseti lidi. Lze zapojit 1 vice osob, avSak pak bude
terapie pro kazdého jedince méné intenzivni. V tomto pfipad¢ pak je vhodné vyuzit kromé
vedouciho terapie jesté asistenta (Klucka, Volfova, 2016).

U seniort s néjakou formou kognitivni poruchy je trénink kognitivnich funkci zcela
specificky. Pokud se jedna o mirnou formu choroby, mél by trénink tvofit soucast
kazdodennich ritudlt. U seniorli s rozvinut€js$i poruchou kognitivnich funkci by méla byt
terapie koncipovana tak, aby klienti nemuseli nic psat, protoze jim to zpravidla ¢ini potize.
Zamg¢time se na funkce, které jsou relativné dobie zachovany, coz byva zejména dlouhodoba
pamét’ (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013).

V kazdém tréninkovém bloku uplatitujeme kombinaci individualni a skupinové ¢innosti,
verbalni, neverbalni, pisemné, poslechové a kresebné ukoly. Ptfi vybéru tloh vychdzime
ze soucasti béZzného denniho Zivota, sobéstacnosti, ale zaroven i schopnosti spoluprace. Malé
skupinky uptednostiiujeme po vzoru béznych socidlnich kontaktii a skupin, jako je rodina,
pracovni kolektiv, zdjmové skupiny, pratelé. Zde také vznikaji rizné vazby, at’ jiz ptatelské,

lhostejné ¢i rivalitni, a je potfeba umét spolupracovat, ale i soutézit.

Na zacatku kazdého setkani je dilezité se vzajemné privitat, pozdravit a predstavit se. U
klientd se snazime co nejvice podporovat vzajemnou komunikaci, a to jak v prib&hu cviceni,
tak 1 mimo n¢j. Proto je nezbytné co nejvice se poznat. Je prokazano, ze pokud se klienti
v domovech pro seniory nebo v jinych dlouhodobé pobytovych zatizenich znaji, aktivné
setkavaji a komunikuji spolu, pak dochazi ke zpomaleni oslabovani kognitivnich schopnosti,
zlepsi se zvladani aktivit denniho zivota a zaroven se snizi pocit osamélosti (Klucka, Volfova,
2016).

Na zacatku kazdého bloku je vhodné zatadit tzv. orientaci v realité. V jejim ramci
pfipomindme, jaké je dnes datum, den vtydnu, kdo ma dnes v kalendafi svatek atd.
Také bychom méli co nejvice omezit ruSivé elementy, napt. zvonéni mobild, abychom
co nejlépe udrZeli pozornost klientl, kterd byva zhorSena jiz vlivem onemocnéni (Sucha,
Jindrova, Hatlova, 2013).

Pot¢ bychom méli pfistoupit k podpoie vzijemné komunikace. Poklddame rtizné
otazky se zaméfenim na osobni preference a zajmy klientd, popiipad¢ otazky znalostni. U
téchto otazek je vSak dualezitd pravé hrava forma, kdy nejde o to, aby dotazovany znal

spravnou odpovéd’, ale pouze aby tyto otazky stimulovaly pfirozenou komunikaci ve
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skuping a aby byla skupina aktivni. Proto neziistavame u pouhého registrovani odpovédi, ale
komunikujeme s klienty, feSime souvislosti, snazime se vyzdvihnout jejich pozitivni aspekty
(Klucka, Volfova, 2016).

Soucasti terapie by mélo byt vyuziti nacviceného 1 v bézném Zzivoté. U kazdého cviceni
je vhodné klientim vysvétlit, k jakému slouzi ucelu a ¢eho chceme dosahnout. V ramci jedné
aktivity je vhodné procvicovat vice dovednosti, abychom zapojili co nejvice smysla (Sucha,
Jindrova, Hatlova, 2013).

Po ukonceni této Casti pfistoupime k sebereflexi, kdy budou mit klienti prostor
pro zhodnoceni vlastni prace v pribéhu aktudlniho tréninkového bloku, nebo zhodnoceni
svého piipadného pokroku v pribéhu opakovanych setkavani. Klienti zde mohou sdilet s
ostatnimi své pocity, obtiZe, nebo jen oznamit své momentéalni rozpoloZeni. Pokud maji klienti
se sebereflexi potize, pomiize jim terapeut. Vhodné je ocenit pili klientl, vyzdvihnout jejich
vytrvalost a zlepSovani vykonu a tim je motivovat do dalsi prace na sob¢.

Jako posledni c¢ast tréninkového bloku by mélo byt zavérecné rozlouceni. Vhodné
je zachovavat ritudly, které zejména osobam s kognitivnimi dysfunkcemi dodavaji pocit
stalosti, jistoty, predvidatelnosti a tim i bezpeci. Jako ukoncCovaci ritudl mizeme pouzit
chyceni se v kruhu za ruce a pozdrav o¢ima beze slov, zamavani, potieseni rukou

sousedovi nebo zatleskani si (Klucka, Volfova, 2016).

4.2 Proces kognitivni terapie

Pokud vedeme terapii kognitivnich funkci v rdmci urcitého zafizeni, jako je naptiklad
domov pro seniory, nemocnice nebo rehabilitaéni ustav, musime mit pfi tom na paméti,
7e skupina klientdi neni nezavisla jednotka. Clenové této skupiny jsou zaroveii ¢leny veétsi
komunity dané instituce a funkcnost této skupiny je tedy do zna¢né miry ovliviiovana
podporou a akceptaci ostatnich zaméstnanct zatfizeni. Motivaci klientl vyrazné ovliviiuje
kladné hodnoceni jejich aktivni Gcasti prave ze strany SirSiho personalu. Stejné tak terapeut v
instituci, ktera jeho praci respektuje, ziskava lepsi prostor pro vedeni tréninku. Proto je
vhodné pii spole¢nych tymovych schiizkach spolu s personalem hovofit o vyznamu
programu kognitivnich tréninkt, informovat tym o postupech a cilech a zaroven je vyzvat ke
spolupraci pii motivaci klientd. Snazime se podporovat pozitivni vazby, ale zéaroven
respektujeme vzajemné vztahy klientd vzniklé pii pobytu v dané instituci. Zejména se
snazime o socidlni interakci, kterd vede ke spolupraci ve skuping. Nesmime pii tom

zapominat na to, Ze pracujeme se skupinou jedine¢nych osobnosti, kdy ve skupiné budou

28



klienti v rizném zdravotnim stavu  a s odliSnymi druhy a stupni kognitivniho poSkozeni.
Budou mit proto odliSnou vydrz a bude nutné je rizné motivovat pro praci v
tréninkové skupin€é. Motivujeme pochvalou, povzbuzenim, radosti ze spole¢né prace, ale i
utéchou a naslouchanim klientd. Zdlraziujeme dlouhodoby efekt prace formou zlepSeni
paméti, soustfedénosti a sobéstacnosti. Povzbuzujeme klienty k pomoci druhym, coz jim
umozni zazit si pocit uzite¢nosti a potiebnosti (Klucka, Volfova, 2016).

Terapie u jakékoliv cilové skupiny by méla probihat v pozitivni atmosfére. Neméli
bychom ucastniky kritizovat, ani nijak stresovat, ale naopak podporovat, chvalit a pomdhat
jim pii feSeni Uloh (Such4, Jindrova, Hatlova, 2013).

Pro klienta je motivujici byt ve skupiné, kterd oceni jeho skutecné uspéchy,
kde se k nému bude pfistupovat individualng a terapeut si bude uvédomovat jeho piednosti
a slabd mista (Klucka, Volfova, 2016). Skupina si mlze piredem stanovit i n&jakd vnitini
pravidla, napt. ze se budou klienti hlasit o slovo a nebudou si skékat do fe¢i (Suchd, Jindrova,
Hatlova, 2013).

Na klienty klademe pfiméfené naroky, vSimame si individudlniho posunu a pokud
citime, ze klient dosahl svého aktudlniho stropu rozvoje dovednosti ¢i schopnosti, pak v této
oblasti poskytujeme pouze pozitivni zpétnou vazbu a snaZzime se klienta sméfovat tam, kde je
pokrok jesté mozny.

Terapeut si musi byt védom toho, Ze neni mozné ocekéavat uspéchy béhem kratké doby
tréninku nebo ze efektem kognitivni terapie maze byt ,,jen” zpomaleni kognitivniho propadu,
¢1 oslabeni socidlniho fungovani. Déle by se terapeut mél vyvarovat vzajemnému srovnavani
klientd. Hodnoceni klientovi sdélujeme zplsobem, ktery ho povzbuzuje a vysvétlime, ze
nejde o to, kdo je lepsi, nebo horsi, ale ptedevsim jde o to byt s druhymi, moci s nimi hovofit,
poznat jeden druhého, a navic si zlepsit si své kognitivni schopnosti a zazit potéSeni z dobie
vykonané prace (Klucka, Volfova, 2016).

V zavéru kazdého bloku bychom méli vzdy shrnout a zopakovat vSe, ¢emu jsme
se vénovali a zdlraznit, co se ndm podafilo, abychom kon¢ili optimisticky a klienti odchazeli

s dobrou naladou (Such4, Jindrova, Hatlova, 2013).
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5 Domov pro seniory

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby s celorocnim provozem osobam
se snizenou sobé&stacnosti a potfebou pravidelné pomoci a komplexni péce. Sluzba je urcena
predevsim seniorim, ktefi vzhledem ke své neschopnosti postarat se sami o sebe nemohou

nadale setrvavat ve svém pfirozeném socialnim prostiedi (Malikova, 2011).

5.1 Domov se zvlastnim rezimem

Jedna se opét o pobytovou sluzbu s celoro¢nim provozem jako domov pro seniory,
odliSnost spociva ve vytvoreni specifickych podminek zohlednujicich zvlastni potieby klient
s duSevnim onemocnénim a klientd zavislyjch na navykovych latkach. Rada téchto

pobytovych socidlnim zafizeni ma cast lizkové kapacity uzpiisobenou jako domov pro
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seniory a ¢ast vycClenénou pro domov se zvlastnim rezimem. V jednom pobytovém zatizeni

jsou tak k dispozici oba druhy pobytovych sluzeb (Malikova, 2011).

5.2 Sluzby poskytované v domové pro seniory a v domové se zvlaStnim

rezimem

Kazdy z poskytovatelt socidlnich sluzeb je povinen dodrzovat rozsah sluzeb, ktery
je definovan zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, podle konkrétniho druhu
poskytované sluzby v odpovidajicim typu zafizeni. Sluzba dle tohoto zdkona v domovech
pro seniory a v domovech se zvlas$tnim reZimem musi zajiStovat ubytovani, stravu, nabizet
pomoc pii zvladani béznych tukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygieng,
umoznéni kontaktu se spolecenskym prostfedim, zprostfedkovani socidlné terapeutickych a
aktivizaCnich Cinnosti a v neposledni fadé nabizet pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

z4jmu klienti  a obstaravani jejich osobnich zalezitosti (Malikova, 2011).

5.3 Vyskyt kognitivnich poruch a demence v domovech pro seniory

a v domovech se zvlastnim reZimem v Ceské republice

Velmi zajimavé a zardzejici jsou vysledky Setfeni kognitivniho stavu uzivateld,
probihajici v jedenacti pobytovych zatizenich pro seniory v Ceské republice, publikovanych
v roce 2013. Ve srovnani se studii publikovanou v Ceské geriatrické revue z roku 2007 mame
moznost zmapovat, jak se struktura a vyskyt kognitivnich poruch u seniorli promeénila v ¢ase.
V obou studiich bylo hodnoceni poruch kognitivnich funkci provedeno za pouziti celosvétove
pouzivaného a uznavaného testu Mini-Mental State Examination (MMSE).

V Setfeni z roku 2007 byl popsan vyskyt syndromu demence u 38 % obyvatel domova
dichodcti a u dalSich 5 % syndrom tézké demence. Studie celkem zpracovala data
325 respondentd.

Srovnavaci $etfeni z roku 2013 prob&hlo v jedenacti zaiizenich v Ceské republice
a je podlozeno vysledky souboru 351 klienti domovii pro seniory a 626 uzivateli sluzby

domov se zvlaStnim rezimem. Primérny vék respondenti v obou zafizenich byl 82 let.
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V domovech se zvlastnim rezimem bylo zjisténo kognitivni postizeni v hloubce demence u
91 % uzivateld sluzby. U 5 % byly zjiStény normalni kognitivni funkce a u zbylych 4 %
klientl byla zjiSténa mirné kognitivni porucha.

V domovech pro seniory bylo zjisténo postizeni kognitivnich funkci odpovidajici
syndromu demence u 67 % klientd. Respektive v 50 % syndromu demence s MMSE skoére
v rozmezi 10-24 bodul, t€Zkou demenci trpélo 17 % vSech klienti domova pro seniory,
21 % respondentli mé&lo normalni kognitivni funkce, u 12 % klienti byla zjiSténa mirna
kognitivni porucha.

Tento vzristajici fenomén ma své pficiny a souvislosti. Za mozné pfiCiny mizeme
povazovat demograficky vyvoj a nartist poctu obyvatel trpicich Alzheimerovou chorobou
a dal§imi nemocemi. Je potieba uvédomit si realitu vysoké prevalence Alzheimerovy demence
a zejména jejich pokrocilych stadii v domovech pro seniory a respektovat specifické potieby

téchto klienta v jednotlivych stadiich této nemoci (Holmerova, 2014).

PRAKTICKA CAST

6 Metodologicka vychodiska praktické ¢asti

Bakalafska prace je zaméfena na moznosti skupinové terapie kognitivnich funkci
u seniord v pasmu lehké kognitivni poruchy. A dale na ovéieni efektivity zvolené terapie

prostfednictvim testu MMSE.

6.1 Cil bakalarské prace

Cilem praktické casti bakalaiské prace je navrhnout, interpretovat a nasledné ovéfit
efektivitu navrzené jednotky terapie kognitivnich funkci pro seniory v pasmu lehké kognitivni

poruchy dle testu MMSE.
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6.2 Charakteristika zkoumaného prostredi

K realizaci Setfeni bakalaiské prace byl zvolen Domov pro seniory Krnov, a to
vzhledem k dostupnosti, ochoté spolupracovat a moznosti vytvofit homogenni skupinu

senioril pro terapii kognitivnich funkei v pasmu lehké kognitivni poruchy dle testu MMSE.

Domov pro seniory Krnov

Domov pro seniory Krnov zahdjil svlij provoz 22.7.1991. Od roku 1993 se jedna
o ptispévkovou organizaci, zfizovatelem je mésto Krnov. Domov pro seniory Krnov se sklada
ze tii na sebe navazujicich budov (blok A, B, C) a je rozdélen na Domov pro seniory a Domov
se zvlastnim rezimem. Dale organizace poskytuje pecovatelskou sluzbu. Soucasna kapacita
zafizeni je 136 klientl, z toho 101 jsou klienti Domova pro seniory a 35 klienti Domova
se zvlastnim rezimem. Cely objekt je bezbariérovy, coZz znamend, ze mohou byt ubytovani i
klienti pouzivajici invalidni voziky, choditka, nebo hole. Cilovou skupinou jsou seniofi starsi
65 let s prokazatelné sniZzenou sobéstacnosti, ¢i uplnou zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby.

Domov pro seniory Krnov nabizi v priibéhu roku spoustu aktivacnich programu
pro seniory, jako jsou tane¢ni vecery, pocitaCové kurzy, kurzy trénovani paméti, setkavani
se s klienty dalSich domovu pro seniory, vylety, velmi oblibena je u klienti hra Bingo a nov¢
také felinoterapie. Déle se zde kona pét hlavnich akci v pribehu roku, coz je Domovsky bal
(vzdy zaméfeny na uréité téma, letos Ctyflistkovy), Slet ¢arodé&jnic, Zahradni akce, Vinobrani
a Adventni posezeni (Dostupné z: http://www.dskrnov.cz/domov-pro-seniory/domov-pro-

seniory-verejny-zavazek).

6.3 Metodika sbéru dat

Po konzultaci s feditelkou Domova pro seniory Krnov byli do testovani zafazeni
vSichni seniofi vramci jednoho odd€leni (Blok B), ve kterém se nachdzi mobilni
spolupracujici klienti a je zde predpoklad vytvoreni homogenni terapeutické skupiny vhodné
k ucelim bakalatské prace. Celkovy pocet testovanych klientti byl 22, ztoho 12 Zen a 10

muzl. Pro Ucel testovani jsem si zvolila test MMSE, ktery pouZivdm ve své vlastni praxi u
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klienth po cévni mozkové piihodé a mam snim tedy zkuSenosti. Test MMSE je popsan
v teoretické Casti bakalarské prace v podkapitole 2.2 a vlozen v Piiloze ¢. 1. Testovani
probihalo pfed zapocetim kognitivni terapie. Na zakladé tohoto testu bylo vyselektovano 7
klientd v pasmu mirné kognitivni poruchy, 3 muzi, 4 zeny. Ze zbylych 15 se 4 nachazeli

v pasmu stfedné t€zké kognitivni poruchy, 1 tézké demence a 10 v paAsmu normalni kognice.

Celkem Muzi Zeny Pasmo Pasmo Pasmo Tézka
normalni mirné stitedné demence
kognice kognitivni | tézké

poruchy kognitivni
poruchy
22 10 12 10 7 4 1

Tabulka ¢. 2: Prehled vsech respondentu pred zapocetim terapie

Pro grafické znazornéni vysledk testll je pouzita obvykla kategorizace vysledkl testu
Mini MentalStateExamination: 0-10 bodt tézkd kognitivni porucha (demence), 11-20 bodi
sttedné tézka kognitivni porucha, 21-23 bodl pasmo mirné (lehké) kognitivni poruchy,

24-30 bodi normalni kognice.
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= Normalni kognice = Mirna kognitivni porucha = Demence Tézkd demence

Graf ¢. 1: Vysledky testu MMSE pred zapocetim kognitivni terapie

Klienti v pasmu mirné kognitivni poruchy byli osloveni a souhlasili s absolvovanim
deseti terapeutickych blokli zamétenych na terapii kognitivnich funkei a naslednému ovéfeni
efektivity terapie prostfednictvim testu MMSE, po jejim ukonceni. VeSketi respondenti
a feditelka Domova pro seniory Krnov, udélili souhlas se zvetfejnénim té€chto vysledka
a s potizenim fotodokumentace. Autorkami fotografii jsou zaméstnankyné Domova pro
seniory Krnov, které na prubéh terapii dohlizely a asistovaly u nékterych cvic¢enich, pokud

bylo potieba.

7 Navrh a ovéreni terapeutické jednotky

Klienti v pasmu mirné kognitivni poruchy dle testu MMSE absolvovali v pribé¢hu
terapie deset po sob€ jdoucich tréninkovych blokil v délce trvani 45 minut po dobu dvou

tydnd. A to denné, pravidelné¢ v ¢ase 9-9:45hodin, ktery maji klienti Domova pro seniory
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Krnov vyhrazeny pro volnocasové aktivity. Kazdy blok obsahoval tfi zadkladni ¢asti sestavené
dle zasad vedeni kognitivniho tréninku uvedenych v teoretické Césti bakaldiské prace
od jednoduchych cvikii zaméfenych na pozornost a zlepSeni psychomotorického tempa
dotace kazdé¢ casti byla 15 minut. Uvedeny Cas se vSak ptizpisoboval schopnostem klientt.
Cinnosti se v priibéhu kazdého tréninkového bloku stiidaly tak, aby bylo zaji§téno udrzeni
koncentrace ucastnikii. Trénink probihal v reminiscen¢ni mistnosti Domova pro seniory
Krnov, ktera je dobfe osvétlena, vétratelna a je zde umoznén piistup ke stolu i klientim na
vozi¢ku. Pomiicky byly pfichystany a uzplsobeny konkrétni denni ¢innosti. Kazdy tréninkovy
blok zac¢inal piivitdnim, orientaci v Case, pfipomenutim, pro¢ jsme se seSli a seznamenim
se s obsahem c¢innosti. Nasledovaly vzdy 3 cviceni zaméfené na trénink rtiznych kognitivnich
funkci formou tréninkovych ukolt uzplsobenych cilové skupin€. Pokud nékteré aktivity
ucastniklim Cinily vétSi potize, podilela se na feSeni celd skupina. Na zavér kazdého bloku
probéhla kratka sebereflexe formou diskuze o zvladnutych cvicenich, zhodnoceni vlastni
préace, ptipadného pokroku. Prubéh kognitivniho tréninku se nesl ve veselém a pratelském
duchu, spolupraci a vzijemném povzbuzovani pii feSeni problémil. Velmi dilezité bylo
ponechat klientim dostatek ¢asu, nebazirovat na spravné odpovédi, po celou dobu klienty
povzbuzovat, ocenit jejich pili, vytrvalost, pozitivné¢ motivovat a tim zvySovat chut’ do dalsi
préace na sobé¢.

Po ukonceni navrzené jednotky terapie bylo provedeno hodnoceni jeji efektivity formou

testu MMSE u vSech sedmi klientdl v pasmu mirné kognitivni poruchy.

7.1 Bloky terapie kognitivnich funkci 1-10

Popis navrzenych deseti blokli terapie kognitivnich funkci vychazejici z pravidel

struktury terapie kognitivnich funkci popsanych v teoretické ¢asti v podkapitole 4.1.

7.1.1 Struktura 1. bloku

Casova dotace: 45 min.
Trénované kognitivni funkce: pamét, pozornost, kognitivni flexibilita, verbalni fluence,

jemna motorika.
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Privitani, predstaveni se, orientace (z jakého diivodu jsme se sesli, co je dnes za den).
Jména ucastniki: Kazdy z G€astnikli ma za ukol ptifadit ke svému jménu ptidavné jméno
zaCinajici na stejné pismeno jako jeho kiestni jméno, charakterizujici jeho osobnost.
(pt. Laskava Lucie).

A po jednom se predstavi. Zac¢ne terapeut. Timto si kiestni jména Iépe zapamatujeme.
1. cviceni:

Pokyn: Klienti si zahraji znamou aktivitu: ,,Mésto, jméno, zvire, véc, rostlina*. Terapeut
potichu ptediikava abecedu a ur¢i jednoho klienta, ktery fekne ,,stop“. Na pismeno, které
padne maji klienti za Ukol na papir napsat postupné¢ mésto, jméno, zvife, v€c a rostlinu
(viz Ptiloha ¢&. II). Provedeme tii kola, poté po fad¢ kazdy klient pfecte nahlas ke kazdému

pismenku jeden nézev. Nazvy by se nemély opakovat (Klucka, Volfova, 2016).

M, i

Obrazek ¢. 2: ,,Mésto, jméno, zvire, véc, rostlina “

2. cviceni:

Pokyn: ,, Kimova hra“. Terapeut na stil rozmisti 10-12 drobnych predméth (pt. bryle, tuzka,
hieben, jablko, 1zicka, mydlo, kapesnik, kniha...), necha klienty 2 minuty tyto pfedméty
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pozorovat a vstiebavat do paméti. Poté tyto pfedméty schova a klienti si postupné snazi

vybavit a zapsat, co si zapamatovali (Klucka, Volfova, 2016).

Obrazek ¢. 3: ,, Kimova hra“

3. cviceni:
Pokyn: Aktivita ,, Kufr“. Kazdy z ucastnikl dostane karticku s nadepsanym slovem. Karticky
si klienti navzajem neukazuji. Postupné se v kruhu pokusi dané slovo popsat nebo vysvétlit
tak, aby ostatni uhodli, o které slovo jde. Kdo si bude myslet, Ze slovo vi, fekne ho nahlas

(Klucka, Volfova, 2016).

Kratka sebereflexe

Rozlouceni: formou potlesku.

7.1.2 Struktura 2. bloku

Casova dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: kognitivni flexibilita, pamét, vybavnost, exekutivni funkce.
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Privitani, orientace.

v

Uvodni otizka: ,,Co byste si dnes dali na ob&d? Jaké je vase nejoblibengjsi jidlo?

1. cviceni:
Pokyn: Kazdy z G¢astnikl si na papir pod sebe napiSe slovo SPORT a ke kazdému pismenku
se pokusi pfifadit alespoit jedno slovo, které néjakym zplisobem se sportem souvisi
(Klucka, Volfova, 2016).

2. cviceni:
Pokyn: Klienti se pokusi o vytvofeni piktogrami (coz je graficky znak obrazové znazoriujici
pojem ¢i sdé€leni) k nasledujicim sloviim: rodina, naradi, laska, sport, prdace, stésti, alkohol,
zvire, zabava, relax (Sucha, Jarolimova, 2017).

3. cviceni:
Pokyn: Terapeut tfikrat za sebou ptrecte seznam slov, klienti pozorné poslouchaji a snazi se
jich co nejvice zapamatovat. Po tfetim zopakovani si zapamatovand slova zapi$i na papir.

Kazdy nahlas ptecte slova, ktera si zapamatoval.

Slova: sklenice, mozek, ¢aj, mydlo, dim, zidle, rize, kiecek, slunce, budik, kniha, Saty, niz,

napad, postel, papir (Klucka, Volfova, 2016).

Kratka sebereflexe

Rozlouéeni: Sousedovi, ktery sedi po vasi pravé strané potreste rukou.

7.1.3 Struktura 3. bloku

Casova dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kratkodoba pamét’, kognitivni flexibilita.
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Privitani, orientace.

Uvodni otizka: ,,Mate radi hudbu? Jaké je vase nejoblibengjsi pisnicka?

1. cviceni:

Pokyn: Na chvili se terapeut stane n€jakym zvifetem a klienti se pokusi uhodnout jakym.
Pokladaji otazky, které jim pomohou uhadnout, o které zvife se jedna. Otazky vSak musi byt
polozeny tak, aby se na né¢ dalo odpovédét jen ano, ¢i ne. Ten, kdo zvife uhadne, pfevezme

roli terapeuta a ostatni opét hadaji, které zvife méa na mysli (Klucké, Volfova, 2016).

2. cviceni:

Pokyn: Terapeut se ptd na predméty zacinajici na urcité¢ pismeno. Klienti se pokusi po fad¢
kazdy vymyslet alespon jeden pfedmeét a fict ho nahlas. Pokud né¢kdo nebude védét, ostatni
mu pomohou.

1. rostlina zacCinajici na pismeno K (Feseni: konvalinka, kopretina, karafiat, kala, kozlik
lékarsky, kontryhel...).

2. vyjmenujte druhy nabytku zaCinajici na pismeno P (Feseni: police, postel, perindk...).

3. vyjmenujte stromy zacinajici pismenem J (FesSeni: jasan, jalovec, jirovec, javor, jablon...).
4. jaké znate dopravni prostfedky zacinajici pismenem L (FeSeni: lanovka, limuzina, lod,
letadlo...).

5. pokuste se vyjmenovat co nejvice mést zacinajici na pismeno B (Feseni: Brno, Beroun,

Bohumin, Berlin, Budapest...) (Klucka, Volfova, 2016).

3. cviceni:
Pokyn: Zahrajeme si oblibenou aktivitu ,,slovni fotbal“. Terapeut zacne slovem MOZEK
a klienti se pokusi po fadé navazat dalSim slovem vzdy tak, aby se shodovalo posledni
pismeno s prvnim slova nasledujiciho. Pokud nékoho nenapadne Zadné slovo, ostatni mu

pomohou. Slova se nesmi opakovat (Klucka, Volfova, 2016).

Kratka sebereflexe

Rozlouéeni: Formou kratkého cviceni s overbally.
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Obrazek ¢. 4: Cviceni s overbally

7.1.4 Struktura 4. bloku

Casovi dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kratkodoba pamét’, kognitivni flexibilita, verbalni
fluence.

Privitani, orientace.

Uvodni otazka: ,Kdo z vés si vzpomene na n&jakou basnicku, nebo fikanku? Zkuste ji fict

nahlas.*

1. cviceni:
Pokyn: Zatan¢ime si vsedé tanec ,,Makarena“. Terapeut vysvétli a predvede jednotlivé

jednoduché tanecni prvky, pusti hudbu a klienti se snazi opakovat po ném (Sucha, Jindrova,

Hatlové, 2013).
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2. cviceni:

Pokyn: ,,.Doplite znama prislovi®.

Pro dobrotu...(na Zebrotu).

Kazdy chvilku...(taha pilku).

Muj dbm...(muj hrad).

Pro jedno kviti...(slunce nesviti).

Ticha voda...(brehy mele).

Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu...(azZ se ucho utrhne).
Kdo jinému jamu kopa...(sam do ni pada).

Bez prace...(nejsou kolace).

Kam vitr...(tam plast).

Lepsi vrabec v hrsti...(nezli holub na strese).

Kdo po ranu brzy vstava...(lenosti se nepoddava).
Cistota je...(pil zdravi).

V nouzi poznas...(pritele).

Lez ma...(kratké nohy).

Neni dulezité zvitézit...(ale zucastnit se)

(Sucha, 2010).
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¢

Obrazek ¢. 5: ,, Doplnte znama prislovi’

3. cviceni:
Pokyn: Aktivita ,,Sel jsem do lesa a vidél jsem tam.... Kazdy doplni n&jaké zvite, které
lze v lese potkat. Dalsi klient v pofadi vétu zopakuje a jmenuje dalsi zvife. Véta se tak bude
stale prodluzovat. Pro lep$i zapamatovani miZeme zvife pfipomenout charakteristickym

zvukem, gestem (Klucka, Volfova, 2016).

Kratka sebereflexe

Rozlouceni: Navzajem si zamavame na rozloucenou.

7.1.5 Struktura 5. bloku

Casova dotace: 45 min.
Trénované kognitivni funkce: pozornost, pamét’, kognitivni flexibilita, jemna motorika.
Privitani, orientace.

Uvodni otazka: , Jaky je vas oblibeny film, nebo serial? Vite, kdo v ném hral?«
1. cviceni:
Pokyn: ,,Spojte jednotliva pismena podle abecedy, tak aby vam vysel obraz* (viz Ptiloha ¢.
I11)
(Sucha, 2010).
2. cviceni:
Pokyn: Kazdy klient vymysli vétu obsahujici uvedenou dvojici slov a fekne ji nahlas.
1. Léto-zahrada

2. Hodiny-postel

3. Kfeslo-televize
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4. Sklenice-kava
5. Kvétiny-narozeniny
6. Noviny-svicka

(Klucka, Volfova, 2016).

3. cviceni:

Pokyn: Klienti se pokusi najit réeni s podobnym vyznamem a spojit jedno réeni pod ¢iselnym

oznacenim a druhé réeni, které je oznaceno pismenem.

1. Jevuzkych. A. Je jako hromadka nesStésti.

2. Zbyly mu o¢i pro plac. B. Mit o¢i i vzadu.

3. Co na srdci, to na jazyku. C. Ten to ale vymnoukl.

4. Prvni vyhrani z kapsy vyhani. D. Je mu ouve;j.

5. Ma pod cepici. E. Nevidi si na $picku nosu.

6. Namocit se do néceho. F. Rika, co mu slina na jazyk pfinese.
7. Z desté pod okap. G. Neftikej hop, dokud jsi nepteskocil.
8. Ma oci na stopkach. H. Je vSemi mastmi mazany.

9. Slava mu stoupla do hlavy. I. Mit maslo na hlavé.

10. Ten tomu dal korunu. J. Z blata do louze.

(Suchd, 2010)

Kratka sebereflexe

Rozlouceni: Sousedovi, ktery sedi po vasi levé stran¢, potteste rukou.

7.1.6 Struktura 6. bloku

Casova dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kognitivni flexibilita, pamét’, jemna motorika.
Privitani, orientace.

Uvodni otazka: ,Kde jste se narodili? Je ve vaSem mést& néco zajimavého, piipadné ¢im

je vas rodny kraj znamy, charakteristicky?*
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1. cviceni:

Pokyn: Klienti vymysli co nejvice slov zacinajici na uvedené slabiky a zapisi si je na papir.

Slabiky: IN-, JA-, ME-, PRA-, DE-

Mozna reseni: IN-invalidni dichod, inzerat, inventura, interna, instinkt, injekce, inicidly...
JA-Jana, jalovec, javor, jablko, jaro, jahoda, Japonsko, jachta, jazyk...
ME-mésto, mésec, méfidlo, mésic, méd’, méchyt, makky ...
PRA-pracka, pradlena, pravak, pravda, pravidlo, Praha, prach, pramen...
DE-deset, devét, deka, debata, demokracie, degustace, demonstrace...

(Sucha, 2010).

2. cviceni:

Pokyn: K uvedenym pfidavnym jméntm klient napiSe pfirovnéni, kterd se béZzné uzivaji.

U nékterych slov existuje vice moznosti.

Bledy jako...(sténa, smrt) Ptesny jako...(hodinky)
Némy jako...(ryba) Leskly jako...(drahokam, zlato)
Tvrdohlavy jako...(mezek, beran) Rychly jako...(8ip, stela, vitr, blesk)
Stastny jako...(blecha, malé dit&) Hladky jako...(sklo, zrcadlo, mramor)
Spinavy jako...(prase) Mlsny jako...(kocour)
Ostry jako...(bfitva) Vérny jako...(pes)
Napnuty jako...(struna) Déravy jako...(cednik, sito)
Chudy jako...(kostelni mys) Stihly jako...(proutek)
(Sucha 2007)

3. cviceni:

Pokyn: Klienti si zahraji pexeso.

Kratka sebereflexe

Rozlouéeni: formou potlesku.
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7.1.7 Struktura 7. bloku

Casova dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kognitivni flexibilita, pamét’, jemna motorika.
Privitani, orientace.
Uvodni otazka: ,,Chtéli byste Zit v jiné zemi? Pro¢ ano, pro& ne?*
1. cviceni:
Pokyn: Kazdy z Gcastnika si vylosuje kartiC¢ku s nadepsanym povolanim. Karti¢ky si klienti

navzajem neukazuji. Postupné se v kruhu pokusi dané sloveso namalovat tak, aby ostatni

uhodli, o které povolani jde. Klient pfitom nesmi mluvit, ostatni hadaji nahlas.
2. cviceni:

Pokyn: Klienti se pokusi spolecné vymyslet co nejvice slov, kterd se daji vytvofit z pismen

obsazenych ve slové METEOROLOZKA. Terapeut slova zapisuje.

Mozna reseni: metr, loze, tele, kolo, mrak, klam, rak, molo, kozka...(Suchd, Jarolimova,

2017).

3. cviceni:

Pokyn: K uvedenym sloviim se klienti pokusi uvést slova opa¢ného vyznamu.

Slova: unahleny-promysleny afektovany-prirozeny
brzda-plyn ambulantni-ustavni
zkraceny-prodlouzeny uveéznit-propustit
angazovany, zapaleny-lhostejny sympatie-antipatie
sezonni-celorocni individualni-skupinovy
staticky-dynamicky opatrny-zbrkly
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(Sucha, Jarolimova, 2017).

Kratka sebereflexe

Rozlouceni: Navzajem si zamavame na rozloucenou.

7.1.8 Struktura 8. bloku

Casova dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kognitivni flexibilita, pamét, jemna motorika.
Privitani, orientace.

Uvodni otazka: ,.Zkuste se zamyslet nad tim, co byste délali, kdybyste vyhrali 10 miliond
korun. Kazdy ndm fekne, co pozitivniho, nebo naopak negativniho by vam tato vyhra mohla

prinést.*

1. cviceni:

Pokyn: Aktivizace klientli formou jednoduchého cvi€eni vsed€ s mi¢em. Klienti sedi kolem
stolu rovnomérné rozmisténi. Ukolem je nasmérovat mi¢ kutalenim k nékomu dal§imu u stolu.
Takto si klienti mi¢ek mezi sebou posilaji a snazi se, aby nespadl ze stolu (viz Obrézek €. 6).
Volime vyraznou barvu mice, aby byl dobfe viditelny i pro klienty se zhorSenym zrakem

(Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013).

Obrazek ¢. 6: Cviceni s micem u stolu
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2. cviceni:

Pokyn: Klienti si pfectou slova uvedena v fadku a do dalSiho fadku napisi, co maji tato slova

spolecného. Poté¢ si je pfeCteme spolecné nahlas.

Tabule, kiida, lavice, nasténka...(Skola).

Kuzel, jehlan, valec, koule, krychle...(télesa).

Kruh, oval, ¢tverec, obdélnik...(geometricke tvary).

Tabor, Pisek, Cesky Krumlov, Ceské Bud&jovice...(jihoceskd mésta).
Polévka, poskok, pokryvac, podraz, potrat...(slova zacinajici na po-).
Ptedkrm, ptiloha, polévka, moucnik...(jidlo, obéd).

Petrzel, celer, kien, mrkev, fedkvicka...(korenova zelenina).

Plzen, Cheb, Karlovy Vary, Marianské Lazné€...(zdpadoceskd mésta).
Brzda, plyn, chladic, baterie, spojka...(auto) (Sucha, 2010).

3. cviceni:

Pokyn: Do niZe uvedenych rceni (popiipadé ptislovi) klienti doplni ¢islovku tam, kde
je vynechané misto. Cislovky mohou byt rtiznych druhi (zékladni, fadové, druhové i

nasobné).

Sedét na (dvou) zidlich. Byla v (sedmém) nebi. Zabili (dvé) mouchy (jednou) ranou. Musime
tdhnout za (jeden) provaz. Kdyz se (dva) perou, (t7eti) se sméje. (Jedna) vlastovka jaro nedéla.
Kdo Setfi ma za (#7). (Dvandctero) femesel, (t7indcta) bida. (Nula) od (nuly) pojde. (Stokrat)

opakovana lez se stava pravdou. Ve (dvou) rada, ve (t7ech) zrada (Sucha, 2010).
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Obrazek ¢. 7: ,,Cislovky ve rcenich “

Kratka sebereflexe

Rozlouéeni: Formou potlesku.

7.1.9 Struktura 9. bloku

Casova dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kognitivni flexibilita, pamét’, jemna motorika.
Privitani, orientace.

Uvodni otazka: ,,Zkusite kazdy vymyslet jedno souvéti tykajici se pocasi a feknete nam

ho nahlas?“

1. cviceni:

Pokyn: V uvedenych slovech chybi pismenka na vyznaenych mistech, klienti doplni
pismena tak, aby slovni spojeni davala smysl a zaroven se néjakym zplsobem vztahovala

k papiru.

P RO _A CE I E (papirovi cepice)

VY TR H _ NK_ (vystfihovinky)

C NN_ P P Y (cenné papiry)

OR_G_ I (origami)

P P R _E KA E NI Y (papirové kapesniky)
TO LE 1 PA_ R (toaletni papir)

VE K OSI Y (Velke Losiny)

KA E , UZ Y,P__ R (kdmen, nizky, papir)
(Sucha, Jarolimova 2017)

2. cviceni:
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Pokyn: Terapeut ukaze fotografie Sesti znamych osobnosti, klienti maji za kol si je 2 minuty
prohliZet a snazi se vtisknout si do paméti jejich spravné umisténi. Poté fotografie zakryje
a klienti se pokusi napsat tyto zndmé osobnosti na papir ve spravném potadi (viz Ptiloha €. IV)

(Sucha, 2010).

3. cviceni:

Pokyn: Klienti se pokusi nakreslit dim se zahradou opac¢nou rukou, nez kterou bézné¢ pisi.

Poté se pod obrazek pokusi stejnou rukou podepsat.

Kratka sebereflexe
Rozlouceni: Na rozloucenou terapeut vyhlasi ,,den druhé ruky*. V tento den se klienti pokusi
v8e, co jsou zvykli délat dominantni rukou, délat druhou rukou. Napftiklad zapinat si zip,

vycistit si zuby, najist se apod. (Klucka, Volfova, 2016)

7.1.10 Struktura 10. bloku

Casovi dotace: 45 min.

Trénované kognitivni funkce: pozornost, kognitivni flexibilita, pamét’, jemna motorika.
Privitani, orientace.

Uvodni otizka: »Jak se vam dafilo provadét bézné¢ denni ¢innosti nedominantni horni

koncetinou? Co vam délalo nejvetsi problém?*

1. cviceni:
Pokyn: Ke kazdému pismenu v abeced¢ se klienti pokusi pfifadit né¢jakou zndmou osobnost.
Ptiklad A-Anezka Ptemyslovna, B-Bata, C-Caesar, C-Cajkovkij, Caslavska, D-Destinova,

Dvorték... Kdo vi, fekne nahlas. Zapoji se celd skupina (Portmann, 2018).

2. cviceni:

50



Pokyn: Klienti se nauci potfadi barev duhy. Terapeut precte nékolikrat mnemotechnickou
pomicku: Cervena opice Zrala zeleny meloun indickému fakirovi (Cervena, oranZova, Zluta,
zelend, modrd, indigova, fialovd). Nékolikrat si ji vSichni prediikame, kdo chce, tak si ji

zapise (Suchd, Jarolimova, 2017).
3. cviceni:

Pokyn: Terapeut kazdému rozda obrazek mandaly a klienti si ji kazdy podle své fantasie

vybarvi a nechaji si ji jako vzpominku na prob&hlou kognitivni terapii (viz Ptiloha €. V).

Kratka sebereflexe: Kazdy klient kratce zhodnoti absolvovanou jednotku kognitivni terapie,
klady, zépory a zda by chtél v tréninku zaméfeném na kognitivni funkce pokracovat
1 v budoucnu.

Rozlouéeni: Terapeut podékuje klientiim za spoluprici a na rozloucenou se pokusime
vzpomenout na mnemotechnickou pomicku k barvam duhy, bez toho, abychom ji Cetli.

Na zavér si vSichni zatleskame.

8 Vyhodnoceni a diskuze vysledkii

Po ukonceni deseti terapii byl opét proveden test MMSE u vybranych sedmi klient
Domova pro seniory Krnov, v pasmu mirné kognitivni poruchy. Pocet ziskanych bodl v testu
pred zapocetim a po ukonceni navrzené jednotky terapie kognitivnich funkci ukazuje tabulka

¢. 3.
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Vybrani respondenti Pohlavi Pocet bodu pied Pocet bodi po
zapocetim terapie skonceni terapie
Klient 1 muz 22 22
Klient 2 muz 21 22
Klient 3 zena 22 23
Klient 4 muz 23 23
Klient 5 zena 22 23
Klient 6 zena 21 22
Klient 7 zena 22 23

Tabulka ¢. 3: pocet ziskanych bodu v testu MMSE pred zapocetim a po ukonceni terapie
Graf €.2 porovnava vysledky testt MMSE provedené pred zahdjenim terapie a nasledné

po absolvovani posledniho bloku tréninku kognitivnich funkci u sedmi klienti v pasmu lehké

kognitivni poruchy. Hodnoty znaci pocet bodt ziskanych v testu MMSE.

23.5

23
22,5
2
215
2
20.5 I I
20

Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4 Klient 5 Klient 6 Klient 7

N

[N

M Pocet bodU pred terapii M Pocet bod( po terapii

Graf ¢. 2: Pocet bodii v testu MMSE pred zapocetim a po skonceni terapie kognitivnich funkci

Z uvedenych vysledkt je patrné, ze u péti klientd se pocet bodu zlepsil, u dvou klientl
ztstaly hodnoty stejné. Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti v podkapitole 4.2, béhem kratké
doby tréninku ani nelze vyrazné uspéchy ocekéavat. Proto byla pfi interpretaci navrzené
jednotky terapie kognitivnich funkci snaha, aby se daly zadané ukoly ptenést do bézného

zivota seniortl a vysledky testl byly pro klienty motivaéni pii dalsi praci na sob¢.

Terapie kognitivnich funkci probihala ve velmi pozitivni atmosféte, klienti ochotné

plnili zadané ukoly, snaZili se navzdjem spolupracovat a povzbuzovat. Je tieba dodat, Ze se
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jednalo o klienty, ktefi maji celkové pozitivni ptistup ke vSem nabizenym aktivitam, jsou
radi ve spolecnosti a snazi se byt co nejvice sobéstacni. Jelikoz byla cela skupina
vcelku homogenni a jejich kognitivni funkce dle testu MMSE byly na srovnatelné tirovni, byl
vymezeny &as dostadujici a cviteni §la ,,pékné od ruky“. Casové dotace jednotlivych bloki
byla orientacni. Néktera cviceni klienti zvladli rychleji, pfi nékterych byla potieba dopomoc,
nebo zadané ukoly plnila skupina spolecné. Jedinym omezenim byla nedoslychavost u tiech
klientl, takZe bylo potieba se presvédcit, zda dané zadani slySeli a porozuméli mu. U jednoho
klienta byla omezena jemnd motorika na dominantni koncetin€, proto bylo potfeba mu

napomahat pfi psani.

V Domov€ pro seniory Krnov probihd trénink paméti dvakrat za rok, a to pod
vedenim certifikované trenérky paméti. Jednoho z tréninku jsem méla moznost se zicastnit.
Byl koncipovan atraktivni hravou formou zaméfenou na predstavivost. Obavam se vSak, ze
pii Cetnosti jednou za pul roku nelze dosahnout efektivity tréninku, a to ani ve smyslu udrzeni
stavajici irovné kognice klientii. Jedna se tak spiSe o zajimavé strdvenou hodinu volného ¢asu
klienta. Vyzdvihla bych pozitivni vliv skupinového tréninku, ktery jak jiz bylo zminéno
v uvodu bakalarské prace je vice motivujici, nabizi moznost spolecného setkavani, prevenci

spolecCenské separace a smysluplného vyuziti volného Casu.

Z7.Aavér

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout, interpretovat a nasledné ovérit efektivitu
skupinové terapie kognitivnich funkci v domové pro seniory prostfednictvim testu MMSE.
Cilovou skupinou pfitom byli seniofi v pasmu mirné kognitivni poruchy dle testu MMSE.
Testovano bylo celkem 22 seniori v Domové pro seniory Krnov, ktery byl vybran k acelim

Setfeni z diivodii dostupnosti, ochoty spolupracovat a moznosti utvofit homogenni skupinu.
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Z celkového poctu 22 seniorti bylo 7 vyselektovano na zakladé testu MMSE v pasmu mirné
kognitivni poruchy a vSech 7 souhlasilo s absolvovanim skupinové terapie kognitivnich
funkei. Terapeutickych bloki bylo celkem 10, vZzdy od pondélka do patku, kazdy den ve
stejny Cas. Jednotlivé bloky jsou popsany v praktické casti bakalatské prace a byly
piipravovany pifedem podle zasad struktury kognitivniho tréninku uvedenych v teoretické
¢asti bakalafské prace. Vymezeny ¢as 45 minut byl dostacujici, na konci nékterych blokt jiz
byla na klientech znat inava, proto se dané aktivity pfizplisobovaly aktudlnimu stavu klientd,
provedlo se mén¢ opakovani nebo jsme zadané ulohy plnili spole¢né. Domov pro seniory
Krnov nabizi klientim fadu aktivacnich programi, nicméné trénink kognitivnich funkci
v nabidce neni. V praxi se vétSinou setkdvame pouze s tréninky, které jsou zaméfené na
jednotlivé kognitivni schopnosti, jako je napfiklad trénink paméti. Certifikovand trenérka
paméti dochazi za klienty Domova pro seniory Krnov dvakrat za rok, coz 1ze povazovat za
nedostacujici z hlediska efektivity tréninku. Navrzena terapie kognitivnich funkci byla klienty
vnimana pozitivn¢, nékteré aktivity si klienti po vyzaddani odnesli, aby mohli v trénovani
pokracovat i v odpolednich hodinéach.

Po ukonceni deseti blokt terapie kognitivnich funkci bylo provedeno zhodnoceni
efektivity navrzené jednotky formou testu MMSE u vybranych sedmi klientd v pasmu lehké
kognitivni poruchy. Na zakladé¢ dosazenych vysledkli 1ze povaZovat kognitivni terapii za
efektivni. Z vysledkl testu MMSE je patrné, ze u vétSiny klienti doslo po absolvovani terapie
k mirnému navySeni poctu bodl v testu, u dvou ziistaly vysledky stejné, u zadného klienta
nedoslo ke zhorSeni. Musime pfitom zohlednit pomérné kratkou Casovou dotaci terapie,
vyraznéjsi zlepSeni se v tomto ptipad€ ani nedalo oc¢ekavat. Proto pfi navrhovani a interpretaci
terapeutické jednotky byla snaha o jakysi ,,pfesah®, ¢ili moZnost pieneseni nacvi¢en¢ho do
bézného zivota klientd.

Jak bylo zminéno v tivodu bakalaiské prace lidska populace stdrne a moderni medicina
nabizi moznost prodlouzit zivot. Je vSak na kazdém z nas, jak jej prozijeme. Dobréd uroven
kognitivnich funkci je nezbytnym ptfedpokladem kvalitniho Zivota a kazdodenni trénink
kognitivnich funkci efektivnim prostfedkem. Bakalafska prace nabizi inspiraci k vytvofeni

skupinové terapie zamétené na kognitivni funkce v domovée pro seniory.
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Ptiloha €. 1 Mini Mental State Examination (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
Oblast hodnoceni- Max skare:
1. Omentace:
PoloZte nemocnémm 10 otazek.
Za kaZdou spravnoun odpovéd zapotitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je roéni obdobi?
- Miifete mi fici dneéni datum?
- Ktery je den v tyduou?
- Ktery je ted mésic?
- Vekterém jsme stité?
- Vekteré jsme zemi?
- Vekterém jsme méste?
- Jak se jmemuje tato nemocnice?(toto eddéleni? tato ordinaceT)
- Vekterém jsme poschodi?(pokoji?}

2. Pamét:
VySettujici jmenuje 3 hibovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tuFka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdon

P b b b b b e b b

sprivnou odpovid je din 1 bod 3
3. Pozomost a poéitani:
Nemocny je vyzvan, aby odefital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé. 5

Za kaZdou spravnoun odpovéd je 1 bod.
4. Kritkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméth (viz bod 2) 3
5. Retkommikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd nebo splnéni tikeold = 1 bod)

UkaZte nemocnému dva pfedméty (pf fuZka hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému mstupnm'ypn]iaz 3
~Fezméte papir do prave miky, prf.'oa'e ho ua pu.l a poloZte jej na podlabm 1

De]te nﬂnoc:umpreclstpapn s ndpisem , Zaviete ofi™.

Vyzvéte nemocného, aby napsal sm‘ysl'upluou vétu (obsahujici podmét a

piisudek), ktera dava smysl) 1

Vyzvéte nemocného, aby na zvlaitni papir nakreshil obrazec podle predlohy.

lbodjsuuhzachmranyvsmhnyuhlyapmtmhm'aﬁﬁ)ﬁhdmk 1

Hodnoceni:

00—-10bodli t&#ka kogmitivni porucha
11-20bodii stiedn# téZka kognitivni porucha
21-23bodii lehka kognitivni porucha
24—30bodi pasmo normilu

Zdroj: Test kognitivnich funkci-MiniMentalStateExam (MMSE) [online] [cit. 2019-4-1].
Dostupné z <http://www.ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf>
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Priloha ¢. IV~ Pracovni list €. 3 — Znamé osobnosti

i

L}

r 4
A
EAEAER

i ini znamyeh osobnosti

Po dobu 2 minut si prohliZejte ndsledujicr fotografie zndmych lidi a snaite se
viisknoul si do pameéti jejich sprawme umisténi. Pak horni Edst listu zakryjte
a pokuste se na dolni fadky napsat tylo zndmé osphnosti ve sprévném umisténi.
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