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Uvod

., Vzpominky — pro jednoho zavazim... druhému kridly “

(Neznamy autor)

Demence je Casto povazovana za prirozeny atribut stafi ve své fyziologické
podstaté, a tak ji jakozto zdvaznému onemocnéni neni dle mého ndzoru vénovano tolik
pozornosti, kolik by si skutecné zaslouzila. Je vSak tfeba upozornit, Ze ve vétSiné
piipadi se opravdu vztahuje k osobam v seniorském véku, nicméné pojmy stafi
a demence nelze stavét do pozice synonym, jelikoz se onemocnéni muze objevit kdykoli
béhem zivota. Nehledé na rozmanitost v oblasti etiologické. Existuje né€kolik desitek
riznych pfi¢in, které mohou rozvoj demencialniho syndromu zpisobit, a tak se
vykresluje mnoho druhti a podruhti syndromu demence, které maji jen ve zlomku
ptipadt reverzibilni charakter. Pravé vysloveni nezvratitelnosti onemocnéni piedstavuje
zlomovy okamzik, ve kterém cCasto peCujici osoba opomene hledat cesty aktivni péce
oo0sobu s demenci. Aktivni vtom smyslu, kdy vedle zajistovani zakladnich
fyziologickych potfeb a pomoci se sebeobsluhou také zafazujeme v péci o osobu
s demenci ty ¢innosti, které vedou k zachovani co nejvétsi miry funkéni komunikace
jako prosttedku pro vyjadreni svych potieb a pocitl, pfi¢emz komunikace vitbec nemusi
mit podobu verbdlni, vzdy je tieba hledat individualni zpisob, tieba 1 nahradnimi —
kompenzacnimi — prosttedky. Stejné¢ jako schopnost komunikovat je pro Cloveka
zasadni byt soucasti spole¢nosti — n€kam patfit. Jakdkoli nemoc, nejvice potom takova,
ktera cloveka odliSuje od nastavené normy spolecnosti, vytrhava cloveka z jeho
ptirozeného socializacniho procesu, coz se vyznamné podepisuje na jeho psychice. Neni

tomu jinak ani u osob s demenci.

Pravé zde ma své misto i specidlni pedagogika, kterd v péci o osoby s demenci
vyuziva tzv. nebiologickych ptistupti 1écby, prostiednictvim kterych usiluje o celkovou
psychickou pohodu osob s demenci a udrzuje je na co nejvyssi urovni zZivota, Kterou jim
pokrocilost onemocnéni dovoluje. Vzdy s apelem na dustojnost, jiz je tfeba témto
osobam zachovavat az do poslednich chvil jejich zivota. Jednim z takovych pfistupti je
I reminiscencni terapie. Reminiscen¢ni terapie vyuziva jako hlavni prostfedek

vzpominky a vzpomindni, pfiemz vychdzi z poznatkl, Ze vhodnou stimulaci lze
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Z pam¢éti vybavit i hluboko ulozené vzpominky, které mohou byt vlivem onemocnéni
mozku potlacovany a jsou na prvni pohled uz nenavratné ztraceny. Pomoci téchto
metod se shazi o aktivizaci, socializaci, podporu komunika¢nich kompetenci

a psychickou pohodu osob se syndromem demence.

Diplomova prace je uvozena kapitolou o aspektech stafi jakozto obdobim lidského
zivota, které je nejCastéji spjato s vyskytem syndromu demence. Dale v souvislém
souhrnu vymezuje onemocnéni skrze komparaci dostupnych definic, kategorizaci,
etiologii demence a klinické obrazy jednotlivych druhti demenci. Vzhledem k ¢astému
vyskytu poruch fteCové komunikace pifi demenci se jedna zkapitol vénuje
charakteristice a diagnostice kognitivné-komunikacnich poruch. Zavére¢né kapitoly
zahrnuji terapeutické ptistupy biologického a nebiologického charakteru s detailnéjSim
zaméfenim na reminiscenéni terapii. Empiricka ¢ast ovéfuje skrze vyzkumny projekt
kvalitativniho charakteru reminiscencni terapii v praxi, konkrétné v Alzheimercentru ve
Filipové, kde se primarné orientuji na poskytovani komplexni péfe osobam se
syndromem demence. Soucasti vyzkumného Setfeni je analyza realizovanych
rehabilitacnich sezeni a kazuistické studie, zaméfené na osobni a socidlni anamnézy
vybranych klientl, jejich aktualni stav v oblasti kognitivni, komunika¢ni a okrajové
psychické. Vyzkum si klade za hlavni cil zjistit, jaky vliv ma reminiscencni terapie na

osoby se syndromem demence, jestli ovlivituje jejich komunikaci a psychické ladéni.
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1. Stari, starnuti - obdobi velikych zmén

Staii predstavuje jeden z nejrizikovéjSich faktorti vzniku syndromu demence
ajedna se rovnéz o specifickou zivotni etapu v zivoté Clovéka, a tak je tfeba zminit
k této problematice né€kolik zasadnich bodu. Z vyvojového hlediska ptedstavuje staii
posledni fazi lidského Zivota, o kterém mluvi Vagnerova (2007) jako o postvyvojovém,
charakterizovaném jako obdobi moudrosti, nadhledu a pocitu naplnéni. Druhd strana
mince vSak piinaSi markantni Ubytek energie a veliké zmény ve struktufe osobnosti.
Lidé ve stari prozivaji subjektivni pocity svobody, nevyhnou se vSak i ztratam, které

mohou mit mensi ¢i vétsi vliv na tvarovani osobnosti v této fazi zivota.

Vagnerova (2007) rozliSuje dvé zasadni etapy staii, a to obdobi raného staii (vék
60 -75 let), kdy uz dochazi k uréitym zmeénam, ale ty nemusi byt nutné natolik veliké,
aby znemoznovaly aktivni a nezdvisly Zivot, a obdobi pravého staii (vék 75 a vice),
které je spojovano s nariistem problému v oblasti télesné i mentdlni (tam mluvime
predevsim o mentalnim tpadku), s narGstem riznych zatézovych situaci, které kladou
znacny tlak na adaptaci jedince (napf. umisténi do n&jakého specializovaného zatizeni,
umrti jednoho z manZeld apod.). Lidé, ktefi se doziji 80 let, povazujeme za lidi

tzv. ¢tvrtého veéku.

Zvyse uvedené¢ho vyplyvd, Ze sobdobim senia pfichdzeji takové zmény
fyziologického pivodu ¢i socidlniho charakteru, které mohou predznamenavat veétsi
vyskyt syndromu demence v populaci seniorti, nicméng¢ je tfeba vyvratit mytus, ktery by
snad spojoval demenci pouze se stafim. Hamilton (1999) uvadi, ze syndrom demence
muze postihnout dospélého v kterémkoli veéku. Jirdk (1998) dokonce mluvi o vzniku
v détském véku, kdy se za hranici mezi stanovenim diagndzy demence versus mentalni
retardace povazuje druhy rok Zivota ditéte. Demence v détském véku se vSak vyskytuji
velmi vzacné. Je tedy tfeba podotknout, Ze nelze zaménovat pojem senilita (vnimano
jakozto dusledek fyziologického starnuti) a demenci. Pravdou vSak zUstava, ze
S narGstajicimi 1€ty se zvySuje procentudlné zastoupeni jedincti se syndromem demence
Vv populaci senioru. Jirak (2009) rovnéz uvadi, ze asi v5 % se u 0sob ve véku vyssim
nez 65 let objevuji kognitivni poruchy spojené s nastupem demence. Ve vékové

kategorii 85 let plus je to potom az 50 % z celkové populace této cilové skupiny.

13



Vék je zasadnim rizikovym faktorem vzniku demenci, a je tfeba dale ptiblizit
specifika osobnosti seniort a seniort se syndromem demence. Kdy pro ucely této prace
budeme vychazet z definice stafi dle vyvojové psychologie, a tak za seniora budeme
povazovat Cloveéka starSiho 60 let. Pficemz se oprostime od homogenniho charakteru
této cilové skupiny a budeme pocitat spise s individualitou kazdého seniora s ohledem

na moznost urcitych podobnosti v celé skupiné danych pravé typickymi znaky stafi.

1.1. Zmény vlivem starnuti

Kazda vyvojova faze v zivoté ¢loveéka s sebou piinasi vice ¢i méné dynamickych
zmen, které se odrazeji bud’ ve fyzické roving, nebo v té psychické, ¢asto jde vSak spise
0 kombinaci obojiho, navic s dopadem na socidlni oblast zivota Cloveka, tedy jeho

socializaci a adaptabilitu v ramci socialniho zivota. (Vagnerova, 2007)

Kubal¢ikova (2006) v souvislosti snovym pojetim staii mluvi také
0 tzv. funkénim véku, potencialu seniora, ktery tvoii tfi zdkladni dimenze: fyzicka,

psychicka a socialni.

Té&lesna rovina

Co se télesnych zmén tyce, piichazeji velmi individualné variabilné v zavislosti
na genetickych pfedpokladech a zaroven se na nich podepisuji pfitomné choroby
u individualniho jedince. Nemocnost a s ni spojena schopnost sebeobsluhy ma piimy
vliv na fyzi¢no stejn€ jako vné&jsi faktory, které zpiisobuji tzv. sekundarné podminéné
starnuti. Jedna se, jednoduSe feceno, o odraz Zivotniho stylu, zplisobu vyZivy, ptsobeni

toxickych latek na orgdnové systémy béhem celého zivota. (Vagnerova, 2007)

Pichaud a Thareauova (1998) uvadéji nékteré typické fyziologické zmény
starnuti, mezi néz fadi: svrast'ujici se kizi, Sedivéni a ubyvani vlast a ochlupeni, zménu
percep¢niho vnimani jak zrakem, tak sluchem (horsi vnimani vysokych toni a zvysena
ochabovani svalstva a ubytek kostni hmoty, rychlejsi unavitelnost dychaci soustavy
predevSim pfi zvySené namaze, zmény v produkci hormond, jejich sekrece a aktivity
a prestavba imunitniho systému. Kubal¢ikova (2006) navic dopliiuje i pigmentové

skvrny.
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Psychicka rovina

Vyznamnou proménou prochdzi také psychika stdrnoucich osob, méni se
psychické funkce. ,,Neékteré ztéchto zmeén jsou podminény biologicky, jiné jsou
disledkem psychosocialnich viivii, mnohdy jde o vysledek jejich interakce. Doba, kdy se
zmény dané starnutim zacnou projevovat, jejich dynamika i zpiisob, jakym na né starsi

lide reaguji, jsou individualné rozdilné. ““ (Vagnerova, 2007, s. 315)

Psychické funkce uzce souvisi s prozivanim, uvazovanim a chovanim, tudiz
musime predpokladat, Ze v téchto oblastech miize v disledku psychickych zmén také
dochazet k proménam, které je nutno akceptovat jako projev stafi. Zmény se nejvice
promitaji do oblasti kognitivnich funkci, emocionality, motiva¢nich a regula¢nich

funkei. (Vagnerova, 2007)

Kubal¢ikové (2006, s. 6) psychickd dimenze zahrnuje: , kognitivni funkce
(pameét, schopnost zpracovavat informace, reSeni problémii), mentalni funkce, emocni
slozku. Vyznamnou slozkou jsou jedincovy osobnostni rysy a zpusob nazirani viastniho
Lja*, které ovliviuji reakci na vlastni stari (tzn. subjektivni vék cili obrazné receno

., Clovéek je tak stary, jak se sam citi“) a schopnost prijeti viastni role, coz se odradzi

| V ndzorech, cinech, postojich a interpersondlnich vztazich.

Socialni rovina

Mluvime-li o socialni oblasti, popt. dimenzi, mame na mysli schopnost
navazovat a udrzovat vztahy ve spolecnosti, za¢lenovani se do urcité socidlni sité, ale
také participace na aktivitach atp. Z tohoto pohledu potom v souvislosti se stafim
pfichazi riziko zvySujici se pravdépodobnosti, Ze dojde v n€kterych ¢i vSech ze
zminénych oblasti k poklesu funkéniho potencidlu. Vliv zde mé piedev§im zvySujici se
vék a s tim omezeni socidlniho kontaktu se $ir§im socidlnim prostfedim, a to predevSim
odchodem do penze, zhorSeni zdravi, a tak omezeni socialnich kontaktd atp. Tyto
a mnoh¢ dalsi jsou povazovany za urcité piekazky pro plné¢ funkcéni proces socializace,
diky heterogenit¢ nemlzeme striktné konstatovat, ze kazdy senior je vzdy vytrzen
z ur¢itého socialniho prostiedi, jen v souvislosti s narGstajicim vékem asnim
spojenymi zménami k tomuto dochéazi cCastéji. At uz z divodu zhorSeni biologické,
psychické, socialni slozky, jejich kombinace nebo dysfunkci vSech zminénych slozek.

(Kubalgikové, 2006)
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1.2. Specifické potieby seniori se syndromem demence

Je tedy ziejmé, Ze 1 obdobi stafi piedstavuje Zivotni fazi, ve které zastava clovék
individualni osobnosti, jen se pod tizi nékterych vlivii mize tato osobnost zménit, a to
n¢kdy natolik, ze madme pocit, ze pfed nami stoji Gplné jiny, mozna cizi, ¢loveék, nez
jakého jsme znali. A proto je tieba stafi pochopit tak, abychom dokazali zit napfi¢
generaci v urcité symbidze a vzajemné se tolerovat. Tolerance a akceptace specifickych
potieb, to je alfa omega vzijemné akceptace a porozuméni. Casto se setkavame
S ptistupem, ktery omezuje potieby starych lidi pouze na zakladni fyziologické potieby
a materidlni zajisténi. Tato kapitola snad dokazuje pravy opak — potieby seniort je tieba
chéapat komplexnéji. Jednim piikladnym argumentem za vSechny je zndma Maslowova
teorie lidskych potieb, kterd je platna v pribéhu celého zivota. H. Maslow svou teorii
potieb trefn¢ graficky pfipodobiiuje pyramidé o péti ,,patrech®, tirovnich, zahrnujici
potieby fyziologické, potfebu bezpeci, socialni potieby, potiebu autonomie a pomyslny
vrchol predstavuje potieba seberealizace a sebenaplnéni. Model pyramidy zéaroven
znazornuje jediny celek, ktery je sice tvofen z jednotlivych ¢asti, ale ty od sebe nelze
oddé¢lit, aby byla zachovana komplexnost. Komplexnost lidské osobnosti, tedy spojeni

fyzicke, psychické a socidlni stranky osobnosti. (Nakonecny, 1998)

Za specifickou skupinu seniori. mizeme povazovat seniory se syndromem
demence, jez z dlvodu pfitomnosti tohoto zavazného onemocnéni, budou logicky
vyzadovat uspokojovani nejen zakladnich, ale ur€itych nadstandartnich potieb
vyplyvajicich z charakteru onemocnéni a s nim spojenymi zménami v jejich Zivote.
Jednd se pfedev§im o dvé posledni faze onemocnéni, kdy se osoba se syndromem
demence postupné stava zavislou na svém okoli. Potom je tieba zajistit, jak uvadi Zgola
(2003), dobry vztah mezi touto osobou a peCovatelem, bezpecné prostiedi a smysluplné

aktivity pro co nejdel$i udrzeni co nejvyssi kvality Zivota.

Syndrom demence je pro ¢lovéka velikou psychickou zatézi, kterd se odrazi takeé
Vv oblasti socidlni. SniZzena schopnost az neschopnost zvladani socialnich roli, zhorSené
chapani naroki v ném budi zmatek a citi se byt ohrozen. Situaci nepiida ani ztrata
orientace v Case, prostoru, osobach a sobé samém. Postupna pfeména az deteriorace
osobnosti jedince se syndromem demence ma také znacny vliv na jeho blizké okoli,
piedevsim tedy rodinu. Ta k nému casto, a¢ nevédomky, méni sviij dosavadni postoj,

a tak dochazi k zasadnim zménam v socialnich vazbach na obou stranach.
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2. Syndrom demence jako neurodegenerativni onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni vznikaji nejéastéji pozvolnym, vyjimeéné
rychlym ubytkem mozkovych ¢i misnich neuroni, kdy tyto neurony zanikaji vlivem
apoptozy, tedy programované sebevrazdy, nasledns jsou nahrazeny gliemi’. Disledkem
toho se sekundarné¢ mohou objevit ptiznaky senzitivni, senzorické, symbolické ci
vegetativni, ale 1 kognitivni poruchy véetné demence kortikalni, subkortikalni 1 smiSené.

(Kanovsky, 2003)

,, Problematika kognitivnich poruch a demence stoji v popredi zajmu neurologii,
neuropsychologii, psychiatrii, geriatrii a vedcii piisobicich v rade disciplin zakladniho
neurovédniho vyzkumu. Priciny jsou prinejmensim dvé: Jedna je starnuti populace
V ekonomicky vyspélych zemich, tedy nariist absolutniho poctu nemocnych s kognitivni
poruchou, a snaha pdtrat po pricinnych souvislostech, povaze, pribéhu
a patofyziologickych mechanismech onemocnéni, projevujiciho se kognitivnim ubytkem.
Cilem je co nejpresnéjsi diagnostika a nalezeni nejvhodnéjsi mozné prevence a kauzalni

léchy. “ (Rektorova, Pfedmluva, 2007)

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (dale jen MKN-10), kde je
demence fazena pod oznafeni F00-FO3, tedy Organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych, znamena: ,, syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné

¢

mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo motivace.’

(MKN 10, 2014, s. 189)

Oproti tomu Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (dale jen
DSM — V) chéape i pies ziejmé naruSeni duSevni, a tedy zhorSenou psychickou,
behaviordlni i emoc¢ni stranku osobnosti, syndrom demence jakozto dusledek fyzické
nemoci, nasledek turazu nebo vlivu 1ékl. Pficemz je klasifikuje dle zakladniho

chorobného stavu, kterym se dany typ demence projevuje.

! Neuroglie (glie) predstavuje podptrnou tkan nachézejici se v nervovém systému, tvofi ji nékolik typt bunék. Ma
podptirnou funkcei, podili se na vyzivé nervovych bungk, podporuje proces hojeni. Na rozdil od ostatnich nervovych

bunék je neuroglie schopna buné¢ného déleni. (Vokurka, 2005)
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Demenci miizeme tedy obecné nazyvat ziskanym postizenim ve formé
syndromu, ktery je projevem ¢i nasledkem funkéniho onemocnéni mozku, jez je dano
riznymi piri¢inami. Samotny syndrom demence se potom dale také vyznacuje urcitymi

symptomy, které se odrazeji napfi¢ osobnosti.

Maloktery autor uvadi zdsadni fakt, a to ze syndrom demence je ve vétsiné piipada
nezvratitelny, ale pouze vhodnou stimulaci zastavitelny proces (na omezené casové
obdobi) nebo proces, ktery lze zpomalit, vzdy vSak vede k degresi. V zavislosti na
dynamice onemocnéni se potom clovék trpici syndromem demence stdva
nesobéstacnym v ukonech bézného Zivota a diive ¢i pozdéji se stava zdvislym na svém

okoli. Shoduji se na tom jak Neubauer (2014) tak Jirak (2009).

2.1. Typologie syndromu demence

Kategorizace syndromu demence se liSi autor od autora, casto se setkavame se
zakladnim rozdélenim na tifi skupiny. Kdy jejich posloupnost odpovida také

vzestupnému zastoupeni v populaci vyskytu syndromu demence.

2.1.1. Atroficko-degenerativni (primarné degenerativni) demence

U syndromu demence na podkladé atroficko-degenerativnich procesti/nemoci
mozku za nejéastéj$i pfi¢inu vzniku povazuje Neubauer (1997) a Preiss (1998)

Alzheimerovu chorobu, z tohoto diivodu ji bude vénovana nejvetsi ¢ast této subkapitoly.

Alzheimerova choroba

Pti Alzheimerové chorobé dochazi k , atrofickym patologickym zmendam
Vv oblasti mozkové kiiry a podkori (Neubauer, 1997, s. 42). Z téchto diivodi ma pribéh
a samotny rozvoj demence spiSe plizivy charakter. Provedeme-li jakousi sondu do
lidského mozku, musime tyto zmény chépat jako procesy, jez vedou ke snizovani poctu
nervovych bunék, jejich spojii (synapsi), funkci (neuront) i pomocnych nervovych
bun¢k (neuroglii). Zasadni roli zde hraje bilkovina, konkrétn¢ degradace nékterych
bilkovin a tvorba a ukladdani tzv. patologickych bilkovin, coz zpisobuje dalsi nezddouci
degenerativni déje. Jednim z téchto déjh je apoptoza — zanik buniky — jinak feceno také
geneticky programovana smrt bunky neboli ,,sebevrazda“ (Vokurka, 2005). V ptipadé
neurodegenerativnich chorob dochazi k apoptotickym pfihodam (sebevrazdam) Castéji

nez je bézné, zaroven k nim nedochazi tehdy, kdy je to zadouci. (Jirak, 2009b)
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., V ramci neurodegenerace je porusen prenos bunécné informace na riiznych
urovnich. Dochazi ke snizené tvorbe a uvolneni néekterych neurotransmiteru — latek
uvoliiovanych z nervovych zakonceni a vazicich se na dalsi nervova vilakna v mistech,
kterym se Fika receptory. Touto vazbou dochazi k prenosu vzruchu mezi jednotlivymi

nervovymi burnkami. *“ (Jirak, 2009b, s. 20)

Z tohoto diivodu je naptiklad u Alzheimerovy choroby porusena tvorba i vydej
receptorovych vazeb neurotransmiteru acetylcholinu® jiz v po&atetnich fazich. Jelikoz
takovych neurodegenerativnich procesii existuje vice, v disledku toho dochazi k poruse

funkce mozku, a tak k syndromu demence. (Jirak, 2009)

V men§im zastoupeni se mizeme setkat s familiarnim vyskytem Alzheimerovy
choroby, to znamend, Ze je generacné timto onemocnénim postizeno vice pokrevnich
pribuznych v jedné rodiné. Z genetického hlediska bylo nalezeno hned né¢kolik mutaci,
a to na chromozomech 21, 14 a 1, tyto mutace potom vedou k patologickému ukladani
bilkoviny, konkrétné beta-amyloidu. Opét se jedna o nezadouci procesy ve spojitosti

s ukladanim bilkovin, jen za podpory pienosu genetické informace. (Jirak, 2009a, 1998)

Jedna se tedy o nejcastéjsi pficinu vzniku demence, a to Vv ¢isté podobé az
v 50 % ptipadl, Alzheimerova choroba se vSak objevuje v kombinaci s dalsimi
pri¢inami, a tak toto ¢islo neni konecné. Piikladem za vSechny je tzv. alzheimerovsko -
vaskulérni forma demence, kdy dochazi k rozvoji demence pro pfitomnost stejnojmenné
choroby, tak kcévnim zménam na mozku. Vyjimkou neni ani kombinace
s Parkinsonovou chorobou. (Jirak, 2009a). Hrdlickova a Hrdlicka (1999) uvadi nazev

demence Alzheimerova typu, pod kterym jsou schovany i vySe zminéné kombinace.

Alzheimerova choroba mé progredujici charakter, konci smrti, jeji trvani je
vymezeno 7 — 10 lety od diagnosticky prvnich ptiznakid. U mladSich pacientd mize byt
pribéh i rychlejsi, v nékterych ptipadech zase 1idé s timto onemocnénim Zziji i 15 let.
Tato choroba je fazena mezi zdkladni — nikoli bezprostfedni — pfi¢inu smrti a jednu

Z nejcastéjSich pticin smrti viibec.

2 : . Lo . , T , . .

Acetylcholin — , trimethylamoniova siil kation, latka prendsSejici vzruchy v nervové soustavé neurotransmitery.
Uplatiuje se v parasympatickém nervovém systému, dale v mozku, pri nervosvalovém prenosu v kosternim svalstvu a
v nékterych mistech sympatického nervového systému“ (Mokurka, 2005, s. 5)
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Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Demence se rozviji velmi nenapadné, ma plizivy charakter, zprvu se projevuje
V podobé mirné poruchy poznavacich funkci. Jako pocatecni ptiznaky se manifestuji
poruchy kratkodobé paméti, vstipivosti paméti a paméti epizodické. Na Cas si nedavaji
ani poruchy orientace jak casem, tak prostorem. Pravé toto ma za nasledek, Ze osoby
s Alzheimerovou chorobou bloudi, a to nejprve na vzdalenéjsich mistech, potom i tam,
kde to bezprostiedné dobie znaj. Casté je také snizeni az Gplny zanik logického
uvazovani, soudnosti. Postupujici demence zasahuje vSechny slozky paméti, a tak se
vV pozdéjsich stadiich projevuje tzv. amnestickd dezorientace. Osoba je zcela
dezorientovana z divodu neschopnosti si zapamatovat nic nového a ma problémy

S vybavovanim vzpominek na véci prob¢hlé.

Oblast porozuméni a exprese fe¢i byva rovnéz postizena. Markantné se zuzuje
aktivni slovni zasoba, feCové vyjadfovani ma dysnomicky az anomicky charakter, osoba
nevybavuje jména ani pojmy. Mimo to se setkavdme s prosopagnozii, neboli
zapominanim tvafi, a to i nejbliz§ich 0sob jako déti, manzela, sourozenct atd.
K neschopnosti porozumét jakémukoli sd€leni pfispivad postupné snizovani intelektu

a zpomalovani mysleni. (Jirak, 2009a; 1998)

Klinicky obraz v jednotlivych stadiich onemocnéni shrnuje nasledujici tabulka.

poruchy kratkodobé i sttednédobé slozky deklarativni paméti (nové

informace)
Lehkd demence | pocinajici poruchy aktivit denniho Zivota (hlavné profesni, slozitéjsi)

poruchy orientace (mén¢ zndma mista)

poruchy nalad (deprese)

vyrazné zhorSeni paméti ve vSech slozkdch

Stiedni demence

dezorietnace v Case a prostoru

tézké poruchy paméti ve vice slozkach

neschopnost si zapamatovat nové¢ piichozi informace

uplna dezoriantace v ¢ase a prostoru

prosopagnozie smérem k nejbliz§im lidem

Tabulka A — Typické projevy Alzheimerovy choroby
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Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba patifi mezi neurodegenerativni onemocnéni, které ma

chronicko-progesivni charakter. Postihuje zhruba 0,2 % populace. (Konrad, 2009)

Pfi této nemoci je postizeno centralni nervstvo, coz zpusobuje celou fadu obtizi.
Etiologicky vychdzi z pfitomnosti poruch tvorby neurotransmiterd, tedy chemickych
latek, které umoziuji prenos vzruchli v nervové soustavé. Jednd se predevsim
o0 patologicky snizené mnozstvi dopaminu v bazalnich gangliich, soucasné vyzkumy
ukazuji také na poruchy tvorby seronotinu, noradrenalinu a acetylcholinu.
(Vokurka, 2005; Rhot, Ruzic¢ka, 1998)

Nedostatek dopaminu odpovidd za hlavni klinické projevy, které se nejprve
manifestuji jako nespecifické, a to jiz pred Ctyficatym rokem véku (Rhot, Razicka,
1998), az pozd¢ji se v zavislosti na tizi onemocnéni objevuji piiznaky hlavni.
Konrad (2009) uvadi jako nejcastéjsi obdobi vzniku onemocnéni mezi 58. — 60. rokem,
nicméné v souvislosti s timto vékem se zminuje jiz o projevech demence a kardinalnich

projevech, nevylucuje tak moznost vzniku u mladSich osob.
Demence u Parkinsonovy choroby

Do klinického obrazu Parkinsonovy choroby spadaji také poruchy kognitivnich
a psychickych funkci. V souvislosti s Parkinsonovou chorobou hovotime o vyskytu
syndromu demence, ktera je vétsinou lehkého az stfedniho stupné (Konrad, 2009). Rhot
a Ruzicka (1998) uvadgeji prevalenci od 10 do 25 %, Rektorova (2007) vSak zmifiuje
rozmezi od 20 do 40 % V celé populaci nemocnych, V pozdnéjsich fazich onemocnéni se
¢islo priblizuje dokonce 80 %. Rhot a Rtzicka (1998) zminuji tzv. izolované kognitivni
deficity, kdy muize byt postizeno hned nékolik kognitivnich funkci zaroven, a to az
u90 % pacientll stouto diagndézou. Souctem jednotlivych deficith v zavislosti na
povaze onemocnéni se tyto deficity postupné transformuji v syndrom demence. Vedle
poruch paméti koexistuji také zhorSena pozornost a vyrazné kolisava schopnost
soustiedit se. Napadny je rovnéz bradypsychismus a jista apatie. Parkinsonova choroba
ma vliv také na exekutivni funkce ve spojitosti SfeSenim probléml a praci
s mySlenkami. Oslabeny jsou i vlastni aktivity, setkat se miizeme 1 se zménami

osobnosti, poruchami nalad, zrakovymi i sluchovymi halucinacemi a bludy.

(Konrad, 2009)
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Huntingtonova chorea

Mutace autosomalnd dominantniho d&diéného charakteru®, ktera se objevuje
predevsim u jedinct stfedniho véku. Tyka se ctvrtého chromozomu. Dochazi
k patologické tvorbé bilkoviny, se kterou si organismus nevi rady. Tato bilkovina se
postupné hromadi v mozku a ni¢i mozkové buniky nejprve v oblastech souvisejicich
s fizenim pohybu, dale ve vSech ostatnich oblastech mozku. Podle Borzové (2009a) trpi
timto vzacnym onemocnénim jeden Clovék z patnacti tisic. Jednad se o nemoc, kterd
Vv rychlém tempu a zdsadné devastuje nemocného po fyzické i dusevni strance, navic ma
vliv na socialni vztahy, protoze péce o takto nemocného ¢loveka je veliké omezeni pro
pecujiciho, co se ty¢e fungovani v bézném zivoté. I presto, ze etiologie nemoci je nam
znamd, dosud se nepfiSlo na zplsob, jak ji zabranit, pouze lze vhodnym piisobenim

ptiznaky ovliviiovat.
Demence u Huntingtonovy chorey

Mimo neurologické piiznaky tohoto onemocnéni se objevuji také piiznaky
psychicke, jez tém neurologickym casto pfedchdzeji. Mezi né fadime pravé i1 vyvoj
demence, ktera souvisi s celkovou degeneraci mozku (Hrdlickova, Hrdli¢ka, 1999). Dle
Borzové (2009a) vV zavislosti na délce trvani onemocnéni a zhorSujicimu se
psychickému stavu jedince s Huntingtonovou choreou dochdzi k vypadkiim paméti, jez
jsou zpravidla Spatné pifijimany. Kromé ptiznakili, které tzce souvisi s pfitomnosti
demence (poruchy kognitivnich funkci), se objevuje i neschopnost napliovat dny
béznymi dennimi aktivitami, k ¢emuz se ptidavaji ¢asto poruchy chovani jako agrese,
sexualni obtéZovani nebo egoistické sklony vedouci k prosazovani si vyhradné vlastnich
potieb bez ohledu na ostatni. Objevuji se i psychotické piiznaky (halucinace, bludy
atp.), uzkostlivost, ptecitlivélost a poruchy ndlady inklinujici k depresivité az apatii.
Takovy jedinec potom plisobi na své okoli jako n€kdo, kdo veskeré své chovani
namifuje proti ostatnim, a to védomé. Pravdou vSak zlstavd, ze neurologické
I psychické obtize maji organicky plivod, a tak je zplisobuje pravé zminéné poskozeni

mozku a je tieba je pln¢ akceptovat jako soucast symptomatologie.

¥ Autosomalni dominantni dédi¢nost = dédi¢nost znakii & chorob, jejichz geny jsou umistény na autozomech, jejich
dédi¢nost se netyka pohlavnich chromozomtl a k jejich ptenosu staci projev pouze jednoho — dominantniho — znaku.
(Vokurka, 2005)
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Havrdova, Roth, Preiss (1998) pfisuzuji demenci hned 100 % vsech jedincii
S timto onemocnénim, a to s promptnim nastupem na pocatku a naslednym postupnym
zhorSovanim. Kognitivni deficity zde ptfedstavuji poruchy paméti, prostorové orientace,
pocitani, usudku, rychlosti vykonu a plynulosti feci. ,, Demence u Huntingtonovy chorey
je demenci subkortikalni®, charakterizovanou poruchami paméti, kognitivnim
zpomalenim, neschopnosti setrvat v reseni ukolu a menit vzorce chovani, apatii
adepresi, ale zachovanim porozuméni a vyjadrovani Feci.” (Havrdova, Roth,

Preiss, 1998, s. 163)

Frontotemporalni lobarni demence

Méné¢ casta forma vyskytujici se zhruba v 10 % vsech ptipadi diagnostikovani
syndromu demence. Neurodegenerativni procesy zasahuji frontdlni, tedy celni, nebo
temporalni, tedy spankové, laloky, ale postupné mohou zasahnout i dalsi oblasti mozku.

(Frankova, 2009a)

Etiologie neni zndmad, vyskyt je vSak Casto familiarni, a proto se predpoklada
geneticka podminénost. Dle Frankové (2009a) muzeme tyto typy demenci fadit mezi

tzv. tauopatie, tedy poruchy metabolismu tau-proteinii a jejich ukladani do neuron.

Frontotemporalni typy demenci maji nenapadny, plizivy zacatek s postupné se
zhorsSujicimi piiznaky. Ptipadaji nejCastéji na vékové rozmezi 45 — 65 let a primérna
doba trvani je 8 let (2 az 20 let). Pfesné projevy zavisi na topografickém umisténi zmén
(Celni nebo spankovy lalok). Z neurologického hlediska se mize jednat o ohranicena
loziska ve zminénych oblastech mozku, castéji se vSak setkdvdme s postupnym
rozpindnim do ostatnich oblasti mozku, coz zplUsobuje syndrom demence v plném
rozsahu. Frontotemporalni demence se typicky projevuji zménami v chovani,
charakteru, ve stravovani, ale pfitomny byvaji iporuchy fe¢i nebo kriti¢nosti.
V pokrocdilych stadiich maji velmi podobny klinicky obraz Alzheimerové chorobé. Jak
uZ bylo zminéno, klinicky obraz se 1isi dle lokalizace zmén. Jestlize se jednd o zmény
Vv oblasti frontalniho — Celniho — laloku, diferencuje se zde frontalni typ demence.
(Frankova, 2009a)

* Subkortikalni — podkorovy. S. oblasti mozku, napf. thalamus, hypothalamus, bazalni ganglia, mozkovy kmen aj.
sub-; kortikalni (Vokurka, 2005, s. 864)
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Jednim z konkrétnich zastupct frontotemporalni demence je Pickova nemoc,
neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje pfedevSim frontilni, ale casto
| temporalni oblasti, pfedpoklada se u ni genetickd podminénost a vyznacuje se
ohrani¢enou numerickou atrofii neuronti, Vnichz se pifi topografickém vysSetfeni
objevuji tzv. Pickova téliska. Ostatni demence souvisejici s postizenim mozkovych

lalokti jsou ryze vzacna onemocnéni. (Jirak, 1998)
Frontalni demence

Frontdlni varianta demence, jinak nazyvana také behavioralné-dysexutivni, se
V populaci frontotemporalnich demenci vyskytuje az v 70 % vSech ptipadi. Souvisi
S lokalizaci zmén v ¢elni oblasti mozku. NejCastéji se manifestuyje zménami
osobnostnich rysi a chovéni, ztratou socialniho taktu, objevit se mize také apatie nebo
ztrata vuile. Netypické nejsou ani obsedantné-kompulzivni tendence projevujici se
jakozto stereotypni ¢i ritualni chovani, poruchy stravovacich ndvykd, ztrata zajmu
0 vlastni zevnéjSek spojend se zanedbavanim osobni hygieny. Poruchy kognitivnich
funkei nastupuji naopak pozdéji, rozviji se az v pribéhu onemocnéni. NarusSena je tak
pozornost, mysleni abstraktniho charakteru a feSeni problémi. Reé je chuda na slovni
zasobu, verbalni komunikace se omezuje na par stereotypnich vyjadifeni na urovni slov
¢i kratkych vyrazl a frazi. Naopak zachovany byvaji funkce souvisejici se zrakové -
prostorovou orientaci, paméti a postiZzeni nebyvaji ani béZzné denni aktivity. Postupna

progrese vSak piinese plné se projevujici demenci. (Frankova, 2009a)
Sémanticka demence

Byva diagnostikovana v piipadé lokalizace neurologickych zmén souvisejicich
s predni cCasti spankovych (temporalnich) lalokd, a to bud’ na subjektivné dominantni
stran¢ €1 pi1 oboustranné 1ézi. Tato demence ,,je charakterizovana tézkou poruchou
porozumeni feci, ztratou schopnosti pojmenovat predméty a rozpoznat vyznam a obsah

zrakovych viemui (vidi hieben, ale nevi, k cemu ho pouzit). “ (Frankova, 20094, s. 45)

Nazev sémanticka logicky odkryva, jakym smérem se poruchy ubiraji — od
omezeni obsahu aktivni slovni zasoby, pies stereotypy v fei a zaménovani pojmu
vramci jedné kategorie (rukavice rovna se ponozka) az po dysnomické rysy pii
vybavovani slov. Poruchy piimo souvisejici s kognici a behavioralni strinkou osobnosti

se dostavuji vétSinou v pozdgjsich fazich onemocnéni a maji obdobny projev jako
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u demence frontalniho typu. Frankovéa (2009a) navic upozorfiuje na moznost vzniku
primarné progresivni afazie pfi lokalizaci ndlezu v dominantnim ¢elnim a spankovém
laloku. CoZz poukazuje na nutnost precizni diferencialni diagnostiky poruch fecové

komunikace.

Demence s Lewyho télisky

Atypicky druh demence na pomezi Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby,
ktery patii mezi druhy nejcastéji se objevujici typ demence. Pro¢ podobnost se
zminénymi onemocnénimi? Je to pravé patologickd tvorba bilkoviny, ktera tvofi
Lewyho téliska, tedy kulovita téliska v neuronech. Ty sledoval neurolog Lewy
prostfednictvim pitvy mozkl pacientil, ktefi trpéli Parkinsonovou chorobou, jsou pro
tato dvé onemocnéni tedy spole¢nou veli¢inou. Z hlediska klinického obrazu je
demence s Lewyho télisky Casto zaménovana za Alzheimerovu chorobu, proto je
diagnostikovana v praxi velmi zifidka (cca ve 4 %). Pfitom se prevalence nemoci
pohybuje okolo 10 az 20 % ze vSech typi demenci. Alzheimerovu chorobu a demenci

s Lewyho télisky navic spojuji zanétlivé zmény mozkové tkané. (Konrad, 2009)

Mimo typické projevy korelujici s témi u Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby
se demence sLewyho télisky také projevuje specificky. Mezi specifické projevy
fadime: ,,scénické zrakové halucinace lidskych postav a zvirat, kolisavou uroven

soustiredenosti a kvality veédomi a zvysenou citlivost k antipsychotickym [lékim

(neuroleptikum). “ (Konrad, 2009, s. 36)

Obecné symptomatologie skyta Ctyfi klinické syndromy — demence
progredujiciho charakteru, projevy parkinsonismu v oblasti motorické, kolisavy
charakter urovné kognitivnich funkci, kdy dochazi ke stfidani pozornosti a bd¢losti
(tzv. tranzitorni deliria), nebo zrakové halucinace. Co se ty¢e konkrétné progredujici
demence a kognitivnich schopnosti, je tfeba zdlraznit, Ze pamét’ nebyva zprvu nemoci

vvvvv

aktivit) a pozornost ¢i zrakove prostorova orientace.

2.1.2. Vaskularni demence

Vaskuldrni demence vznikaji z diivodu poskozeni mozkové tkané nejCastéji
drobnymi mnohocetnymi mozkovymi infarkty nebo jednim rozsahlejSim infarktem,

ktery zasdhne mozek v oblastech vyznamnych pro fungovani paméti. Infarkt zpisobi,
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Vv disledku neprokrveni daného mozkového okrsku neprichodnosti vyzivové tepny, ze
tato ¢ast v mozku — jednoduse fe¢eno — odumie. Tomuto patologickému procesu se
v odborné¢ 1€karské terminologii nazyva ischemie, proto néktefi autofi
(napt. Jirak, 1998) hovoii o ischemicko-vaskularnich demencich. Vyjimeéné se
Z hlediska etiologie da hovofit o srde¢ni zastavé nebo rozsdhlém nitrolebnim krvaceni.
V nejvétsim  zastoupeni je potom diagnostikovana multiinfarktova demence.

(Jirak, 2009b; Neubauer, 1997)

Koukolik (1999) vaskularni demence nazyva demencemi z cévnich divodi
auvadi, ze patii mezi druhy nejéastéji se vyskytujici druh demence, bereme-li v potaz

pouze populace lidi v primyslové rozvinutych zemich svéta.

Na rozdil od atroficko-degenerativnich demenci, kde vesmé&s hraje zasadni roli
genetika, zde miZzeme jmenovat hned nékolik rizikovych faktorti, které mohou
zapii¢init vznik demence. Castdji se tento typ vyskytuje u kuiakd, obéznich jedinct,
ktefi maji objektivni obtize s vysokym cholesterolem, diabetikd, osob se srde¢nimi
chorobami, zménénym krevnim tlakem, jedinci s poruchami krvetvorby, u lidi
S chronickym, ale 1 akutnim onemocnénim dychacich cest, u nichZz doSlo

k dlouhodobégjsimu ¢i opakovanému sniZenému pfisunu kysliku.

(Borzova, Jirak, 2009b)

Multiinfarktova demence

Multiinfarktovd demence, nejCastéj$i typ vaskuldrnich demenci, kterou
zpusobuji mnohocetné drobné infarkty v oblasti mozku. Vyskytuje se v populaci
demenci v 15 — 30 %, afadi se tak mezi nejcastéji diagnostikované demence vubec.
K tomu, aby multiinfarktovd demence vznikla, pfispiva vétSinou plisobeni hned
nckolika vyse uvedenych rizikovych faktorli najednou. Néstup demence mize mit
rozmanitéjSi charakter. Nastupuje bud’ nahle, zasdhne-li infarkt dileZitou mozkovou
oblast, popt. je-li siln€jsiho razu. V pfipadé, Ze infarkty pfichazeji jednotlivé, demence
ma spise stupnovitou, schodovitou tendenci a stav se postupné zhorSuje v zavislosti na
poctu a rozsahu jednotlivych infarktl. Co se tyce kognitivnich funkci, nejsou zprvu
natolik poruseny do takové miry, aby dany jedinec ztracel nahled nemoci, pravé z toho

divodu jsou osoby postizeny multiinfarktovou demenci vice depresivni se sklonem

k uzkostem. Vyskytuji se rovnéz poruchy fatickych funkci a poruchy praktické
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a gnostické. K degradaci osobnosti dochéazi v pozdéjsich stadiich onemocnéni, kdy také

dochdzi ke ztrat¢ nahledu nemoci a ¢etné jsou i no¢ni tranzitorni deliria. (Jirdk, 1998)

2.1.3. Sekundarni demence

Posledni skupinu tvofi v§echny ostatni demence, které vznikaji sekundarné, jsou
tedy symptomem néjakého onemocnéni, urazu atp. Pfi¢inou mlze byt napi. nador
Vv oblasti centralni nervové soustavy (déale jen CNS), uraz hlavy, hydrocefalus, dale se
mize jednat o ptiznak epilepsie nebo disledek zanéti mozku (Neubauer, 1997).
Jirak (2009) navic uvadi dalsi pficinné faktory, jez ovliviiuji ¢innosti CNS, potom se

jedna o infeké&ni, prionové®, metabolické & traumatické demence.

Tato skupina ¢itd opravdu nepieberné mnozstvi poddruhli syndromu demence,
proto budou uvedeny pouze nékteré ty nejcastéji se vyskytujici v populaci vSech

demenci.

Demence infekéni etiologie

Tyto demence vznikaji na podklad¢ puisobeni infekci v mozkové tkani —

encefalitidy — a na mozkovych plenach — meningoencefalitidy. (Jirak, 2009b)
Progresivni paralyza

Dle Jiraka (1998) progresivni paralyza piedstavuje nasledek neléCené syfilis
mozku projevujici se jako zanét mozku vedouci k jeho atrofii. Klinicky obraz demence
se jevi obdobné jako pfi Alzheimerové chorobé, €asto vSak komplikovan manickymi
tendencemi, megalomanickymi bludy nebo hlubokymi depresemi. ,, Mohou se

vyskytnout i paranoidné-halucinogenni obrazy. “ (Jirdk, 1998, str. 150)
Demence pri AIDS

., Na vzniku demence se podili jednak sam vyvolavajici virus HIV, jednak vice
faktorii pri selhani imunity, napriklad prerustani plisnovych infekci. Demence pri AIDS
zatim neni lécitelna. “ (Jirak, 2009b, str. 14)

> Prionové zpusobené prionem, tedy infekénim Cinitelem zpuisobujicim neurodegenerativni onemocnéni u ¢lovéka
i zvitat. (Vokurka, 2009, s. 735)
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Demence pii AIDS se vaze spiSe k mladsi populaci, ale neni vylouc¢ena ani ve

veku seniorském. (Jirak, 2009b)

Hrdlickova, Hrdlicka (1999) do klinického obrazu ftadi zapométlivost,
zpomalenou psychiku, Spatné soustiedéni, potize s feSenim problémil a obtizné Cteni,
apatii, snizenou schopnost byt spontanni a naruSeni socialnich kontakti. HIV demence
Casto progreduje uz béhem nékolika tydnli az mésicii, coz vede k zadvazné celkové

degradaci, mutismu a nasledn¢ smrti.

Lidské prionové nemoci

Jirdk  (1998) tato onemocnéni uvadi spole¢né s infekénimi, nicméné
Frankova (2009b) vyzdvihuje v ramci této podskupiny sekundarnich demenci jednoho
ze zastupcu, a to Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc (dale jen CJN) jakozto nejéastéjsiho
zastupce lidskych prionovych onemocnéni. Nejcastéji byva diagnostikovana kolem

60. roku véku a jeji doba trvani se pohybuje kolem 8 mésict.

V nejvétSim zastoupeni neni znama etiologie, V rozmezi 10 — 15 % mluvime
0 genetickém pienosu a vzacné mize dojit k pfenosu iatrogennimu, tedy v souvislosti se
zanedbanymi lékafskymi vykony, vySetfenimi atp. Obecné vSak pfi¢ina zndma neni,
podle odbornikti by se vSak mohlo jednat o houbovité zmény na tkédni mozkové

zpusobené priony, miniaturnimi proteinovymi ¢asticemi.

Co se tyce demence, jeji nastup je Casny a klinicky obraz velmi rtznorody.
U tetiny jedinct s touto diagnozou se zprvu objevuji projevy nespecifické, jako je
unava, poruchy spanku, deprese, ubytek hmotnosti nebo bolesti téla. Dale dochazi
k postupné degradaci osobnosti, k ubytku mentalnich funkci, coz se postupné
manifestuje v tézké stadium syndromu demence. Mimo jiné byvaji diagnostikovany
neurologické ptiznaky: zaskuby svall mimickych na dolnich i hornich koncetinach,
nékdy po celém téle, kiece, svalova ztuhlost, tremor nebo zavraté. K témto variabilnim

projeviim se piidavaji také psychiatrické obtize. (Frankova, 2009b)

Dalsi typy demenci

V praxi se muzeme setkat také s demencemi zplsobenymi intoxikaci —
alkoholem, téZkymi kovy, jinymi primyslovymi Skodlivinami, farmaky ¢i drogami.
Atypickou skupinu tvofi metabolické demence vétSinou ve spojitosti s poruchami

detoxika¢nich schopnosti jater ¢i ledvin (Jirdk, 1998). Vyjimkou nejsou ani
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posttraumatické demence, demence spojené s tumory nebo hydrocefalem, popf. ty
vznikajici pfi epilepsii nebo v disledku avitamin6zy ¢i endrokrinnich onemocnénich.

(Jirdk, 1998)

2.2. Obecné priznaky demenci

Neubauer (1997) déli ptiznaky dle jasného kritéria, a to dle stadii demence.
Typické ptiznaky v urcitych fazich progrese orienta¢né naznacuje nize uvedena tabulka.

Vztahuji se v8ak primarné k atroficko-degenerativnim typtim demenci.

lehka porucha paméti (predevsim deficity

kratkodobé paméti)

amnézie pojmui

Mirnd demence = pocidteéni | zhorSeni orientace a poruchy ve vizualn¢ -
stadium prostorovém vnimani

tézkosti s poCetnimi ukony a psanim

zmény afektibility a poruchy kriti¢nosti

strategie vyhybani se komunikaci

vzristani deficitd kratkodobé i dlouhodobé
paméti

tézké az trvalé amnézie s poruchami feci

Casté bludy, agitovanost Ci apatie

myslenkové perseverace

neschopnost zvladat osobni zalezitosti a vztahy
ztrata nahledu do svych poruch a obtizi

Stiredni demence = sti‘edni
stadium

vzriist poruch orientace a pameti

stalé opakovani pohybti

Casty mutismus

labilni ¢i mizivy o¢ni kontakt
nepiiméfené socialni chovani

Casté upoutani na lizko

inkontinence, kachexie

u mobilnich jedincl potulovani, bloudéni

Tabulka B — Typické piiznaky demence nap¥i¢ stadii

Vlivem demence je zasazena piedevsim kognice — inteligence a pamét -
chovéni, emocni, ale isocidlni stranka. Postupné byvaji zasazeny nemoci rovnéz
psychické funkce, krok po kroku dochazi k celkové degradaci osobnosti.
(Vagnerova, 1999)
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Z divodu multisymptomatologického charakteru postizeni se opét dostavame
K otazce nutnosti mezioborové spoluprace z fad 1ékarskych i nelékarskych odborniki,
pracovnikil v pfimé péci, socialnich pracovniki, specialnich pedagogt atd. To dokazuje
také Jirak (2009), ktery uvadi, ze demence jako porucha vede k postupnému zhorSovani
celého spektra funkci, pfedev§im k podstatnému snizeni kognitivnich funkei véetné
paméti. Konkrétné se jedna o pozornost, vnimani, fecové funkce ve smyslu exprese
I percepce, exekutivni — vykonné — funkce a funkce zajistujici ucelné jednani.
Poznévaci funkce zajiSt'uji adaptaci na vnéjsi prostfedi, komunikaci s nim a také cilené
jednani. Vykonné funkce predstavuji schopnost motivace k Cinnostem a jejich
planovani, provedeni a zpétné zhodnoceni. Jirdk (2009) dale uvadi argument pro
snizovani inteligence v disledku syndromu demence. Pojem inteligence chape jako
soubor kognitivnich funkei, a tak je zfejmé, ze jejich naruSeni, ibytek nebo omezeni
s sebou piinasi i snizenou inteligenci jakozto sekundarni dasledek stavi pii demenci. Je
tieba velmi Setrné zachazet s tvrzenim o snizené inteligenci, nutno podotknout, ze pfi
demenci ,,dochdzi ke sniZeni intelektové a pamétové iirovné oproti urovni, kterou

demenci trpici osoba vykazovala pred vypuknutim nemoci.* (Neubauer, 1997, s. 42)

Tudiz neplati rovnice: kazda osoba se snizenym intelektem, je osobou se
syndromem demence. Naopak plati, ze kazda osoba se syndromem demence v zavislosti
na progredujicim charakteru onemocnéni zacne vykazovat znamky ubytku kognitivnich

funkeci, a tedy inteligence.

Jiz bylo zminéno, Ze demence je syndrom charakteristicky uritymi projevy
vychézejicimi z pfi¢inné podstaty onemocnéni ¢i traumatu nervové soustavy, predevSim
pfimo mozku. Toto byva ¢asto diagnostikovano ve spojitosti s chorobami, pii kterych se
vzdy rozviji (Alzheimerova choroba), ale mlize se objevit az v dalSich 60 ptipadech

nejruzngjSich onemocnéni, pii kterych se objevi pouze nékdy (AIDS). (Jirak, 2009)

Z hlediska diagnostiky dil¢ich projevii syndromu demence je toto voditko pro
uznani a potiebu praktické realizace podrobné diagnostiky zaloZzené na diferenciaci
a hledani pficin za cenu oprosténi se od prostého konstatovani symptomatologie, ktera
je sice Casto zfejma, ale nemiva tak zdsadni vypovédni hodnotu piispivajici k vybéru
cesty vhodné intervence ¢i 1é¢by ve smyslu komplexniho plisobeni na osobnost se
syndromem demence, a tak co nejdelSiho udrzeni co nejvyssi kvality zivotni Grovné

téchto lidi. Diagnostika cilend na pfi¢iny vzniku demenci rovnéz pfispiva k pochopeni
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jednotlivych typtl tohoto syndromu. Z neurologického hlediska, je syndrom demence
velmi sloZzitou problematikou. Na jejim vzniku se podili mnoho procesi, déju a faktort,
a tak vyzaduje peclivou a podrobnou komplexni diagnostiku, kterd odkryje pficiny
vzniku a rozvoje demence. Poznanim pficin, které jsou pro dalsi IéCbu a terapii zasadni,
1ze 1épe pochopit projevy a ty optimalné stimulovat opét s ohledem na jejich ptivod.
Nasledna medikamentdzni 1écba, ale i dopliikova terapeutickd ¢innost by tedy neméla
pouze prosté potlacovat viditelné projevy syndromu demence, ale méla by predevSim
vychazet z poznéani toho, pro¢ a jak se toto neurodegenerativni onemocnéni u dané¢ho

jedince objevilo. Jediné tak mlize byt uspésna.
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3. Kognitivné komunikacni poruchy u syndromu demence

Z charakteristik klinickych obrazi jednotlivych typt demenci vyplyvaji
I znacné nebo mirné poruchy v oblasti komunikace. Pravé tomuto sekundarnimu
projevu bude na tomto misté vénovana pozornost. Poruchy komunikace se objevuji jako
priavodni symptom vSech typti demenci, o jejichZ intenzité rozhoduje stadium syndromu
demence spolu s dalsimi pfispivajicimi faktory. NaruSena miuze byt jak verbalni tak
neverbalni slozka. Tato naruSeni se manifestuji jakozto problematicky kontakt se
socialnim okolim, poruchy feCové komunikace i jazykového vyjadiovani, ¢asté jsou

rovnéz poruchy percepce feci nebo naruseni schopnosti ¢ist a psat. (Neubauer, 2007)

Poruchy ftecové komunikace rezultuji z postizeni kognitivnich, ptedevsim
intelektovych, funkci, zdroven se toto postiZzeni projevuje (mimo jiné¢) poruchami
v komunikaci, a tak jsou fazeny do skupiny ziskanych neurogennich poruch feéové
komunikace pod souhrnny nazev kognitivné-komunikacni poruchy. Kdy tento nazev

jasn¢ podtrhava charakteristickou dvoumodalnost. (Neubauer, 2007; 2014)

,, Tyto poruchy jsou casti velké skupiny kognitivnich poruch a ukazuji na
zavaznou skutecnost — vzdjemné propojeni neurokognitivnich jazykovych a pamétovych
neurondlnich siti mozku i na klicovou podpurnou roli verbalni dlouhodobé pameéti
acilené pozornosti na  funkci  centrdalnich  jazykovych  procesii v CNS.*“

(Neubauer, 2014, s. 114)

3.1 Symptomatologie a etiologie kognitivné-komunikaénich poruch pri demence

Ptedesla kapitola sice podrobné zachytila kategorizaci syndromu demence, ale
pro lepsi pochopeni problematiky kognitivné-komunikac¢nich poruch souvisejicich
S t¢émito syndromy, je rovnéz na misté rozdélit demenci dle klinicko-patologického
hlediska sohledem na ovliviilovani procesu komunikace. Mluvime o skupiné

kortikélnich a subkortikalnich demenci. (Neubauer, 2007)

e Kortikalni (tzv. korové) demence, etiologicky se vztahujici k poSkozeni

mozkové kury, kdy toto poskozeni miize mit globalni, ale i tzv. ostrivkovy

vvvvv

agnozie, apraxie nebo fatické poruchy. Do této skupiny konkrétné¢ tadime

Alzheimerovu chorobu, Pickovu nemoc a multiinfarktovou demenci.
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e Subkortikalni (tzv. podkorové) demence, logicky tykajici se postizeni
mozkového podkoii, se manifestuji jakozto poruchy extrapyramidového
charakteru, tj. typické projevy dysartrie, dysfagie a ptidruzeného zpomaleného
tempa mysleni. U téchto typli demenci nebyvé tak vyrazné narusena kognice
a osobnost jedince. Mezi zastupce subkortikdlnich demenci patii vaskularni
demence, demence u Parkinsonovy choroby a Huntingtonovy chorey nebo tieba

demence zplsobena vlivem intoxikace ¢i metabolickymi poruchami.

e Sectkat se mizeme i s pojmem kortiko-subkortikalni demence, a to v piipad¢,
ze etiologicky spadaji pod poruchy mozkové kiry a podkoii mozku zaroven.
Jedna se 0 nékteré pripady posttraumatickych demenci nebo vaskularnich
demenci s poruchami v obou oblastech mozku. Jinymi slovy se také jedna

0 globalni ¢i smiSené typy demenci. (Neubauer, 2007)

Toto rozdéleni ma sviij opodstatnény vyznam z divodu diferencialni diagnostiky
a nasledné spravné zameétené intervence. V nékterych piipadech subkortikélnich typl
demenci lze do ur¢ité¢ miry uspéSné ovliviiovat piiznaky. Navic ndm pomaha Iépe

pochopit charakter poruch komunikace u jednotlivych typt demenci.

Poruchy komunikace u Alzheimerovy choroby

Casnéji lze zaznamenat poruchy na bazi jazykového systému, ve stiedni fazi
potom problémy v oblasti sémantiky a fonologie. Motorické poruchy se objevuji aZ na

poslednim misté v pozdnich stadiich nemoci.

Poruchy komunikace u Pickovy nemoci

Poruchy opét se vztahujici k jazykovému citu a percepci feci nezli k motorickym
funkcim fecovym. Jednd se o poruchy auditorniho porozumeéni (tj. Spatné rozumim,
nebo dokonce nerozumim tomu, co slySim), vahava feCova produkce, anomie

a postupné se zhorsujici syntax.

Poruchy komunikace u demence v rdmci Parkinsonovy choroby

Z charakteru postizeni jsou logicky diagnostikovany poruchy motorickych
modalit fe¢i, a to v rizném rozsahu a stupni na urovni vitdlnich i vokalnich funkci,
jelikoz dychaci svaly podl€haji jejich pierusovani, a tak je dech nedostate¢ny a hlasovy
projev znaceny oslaben, nékdy az afonicky. Pfitomnd porucha feCové komunikace ma

nejcastéji  podobu hypotonické a hypokinetické dysartrie, kterd rezultuje
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z hypokineticko-hypertonického syndromu, jehoz cCasto doprovazi poruchy c¢innosti
bazélnich ganglii. Re¢ je charakteristickd monoténnosti, po¢ateénimi pauzami z ditvodu
svalové ztuhlosti ¢i nepfesnym a pirekotnym projevem vlivem nékolikerého opakovani
slabik ¢i celych slov. (Neubauer, 2014). Jazykova stranka byva zachovéna, zhorSeni

pfichazi az v nejpozdnéjsich stadiich nemoci, kdy se prohlubuje i pfitomna demence.

Poruchy komunikace u Huntingtonovy chorey

Porucha feCové komunikace se zde podobd kombinaci dysartrie a verbalni
dyspraxie. Re¢ predstavuje naro¢nou &innost, kterd byva postupem nemoci navic
naruSena 1 poruchami v oblasti jazykovych schopnosti. Primérné narusena je vSak
motorickd stranka feci, postupem c¢asu dochdzi ke snizeni schopnosti organizovat
mluveny projev a fadit jednotlivé segmenty feci za sebe do vét. Motorickd fecova
porucha se vykresluje jako hyperkinetickd dysartrie, kterd je doprovazena snizenym
svalovym tonem a mimovolnimi pohyby, jeZ narusuji motoriku, véetné¢ logomotoriky,
coz piimo ovliviiuje feovy projev. Re¢ je hlasitd, vykiikovana, ovlivnéna

dyskoordinaci s dychacimi pohyby. (Neubauer, 2014)

Poruchy komunikace u vaskularni demence (multiinfarktové)

U vaskularnich demenci ve smyslu smiSenych typid zéalezi vzdy na misté
poskozeni, z toho potom rezultuji charakteristické poruchy bud’ v oblasti jazykové, ¢i

motorické. V pozdégjsich fazich vSak témét vZdy zaznamenavame mutismus.

Poruchy komunikace u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemaoci

24

S prisakem demence nastupuji v pozdéjSich stadiich poruchy fatickych funkci

(afazie rlizného typu), ale i apraxie a postupné i agnozie. (Neubauer, 2007)

Jiz né€kolikrat byly v souvislosti se syndromem demence zminény poruchy
fecové komunikace jako dysartrie, kterd patfi mezi ryze motorické fe€ové poruchy,
nebo afazie, tedy ziskana porucha jazykového systému. Ani jedna z téchto poruch
nespadd do skupiny kognitivné-komunikacnich poruch, a proto na tomto misté
hovotfime o jejich vzdjemné koexistenci a je tfeba od sebe striktné odliSit tyto
diferencialné-zameénitelné syndromy. Piedev§im potom afazii a kognitivné-komunikacéni

poruchy pfi demenci.

Afazie mize vychazet ze stejné etiologie jako nékteré typy demenci (dusledek

cévni mozkové piihody, traumatu CNS atd.), naruSeny jsou vsak odlisné funkce. Afazie
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— porucha fatickych funkci — se primarné projevuje narusenim jazykové stranky teci,
ato jak impresivni, tak expresivni slozky. Vzdy vsSak bez dominantniho naruSeni
kognitivnich funkci, pfedevS§im potom paméti, inteligence, usudku ¢i motivace ke

komunikaci. (Neubauer, 2007)

Z toho vyplyva, Ze poruchy fatickych funkci, apraxii nebo tfeba agnozii jako
soucast klinického obrazu komunikac¢nich poruch u osob se syndromem demence nelze
hodnotit jakozto poruchy izolované, nybrz jako soucast ,, globdlni ¢innosti mozkové kiiry

u degenerativné-atrofickych  chorob  mozku, napr. Alzheimerovy choroby.*

(Neubauer, 2014, str. 116)

Tyto poruchy pak nazyvadme napft. afazii, jazykovymi poruchami pii demenci.
Specifickou poruchou komunikace je tzv. pozvolna progredujici afdzie rezultujici
Z izolované atrofie mozkové tkané jakozto degenerativniho onemocnéni. Komunikace je
opét narusena z hlediska jazykového, a tak se objevuje anomie pojmd, tzv. ¢ista slovni
hluchota ¢&i percepni poruchy na arovni jazykovych struktur —mluvy.
(Neubauer, 2007; 2014)

Jako dalsi argument muzeme uvést MKN-10, kde je respektovan rozdil mezi
ziskanymi poruchami lexicko-grafickymi (R 48.0), afazii (R 47.0) a afazii pfi demenci
(G 31.0).

Uceleny pohled na komunika¢ni schopnosti osob se syndromem demence
dotvaii Buijssen (2006), ktery jasné charakterizuje komunikaci napfi¢ tfemi stadii
demence. V prvnim stadiu musime pocitat, ze klient nebude schopen hovorit
kterymi by je popsal. Typicka jsou tzv. prazdna slova (napt. n¢kde, to, véci, lidé, tak
atd.), kterd ¢ini rozhovory mlhavymi az bezobsaznymi. Naopak percepce fe€i byva
vtomto stddiu pomérné¢ dobie zachovana, klient tedy rozumi, co mu druhd osoba
sdéluje. Druhé stadium pfinasi markantni ubytek mluvniho apetitu, kdyZ uz se osoba ve
druhé fazi demence do néjakého rozhovoru pusti, okoli mu jen t€zko rozumi, ona sama
vSak nechape, pro¢ tomu tak je, jelikoZ vnima svlij mluvni projev jako srozumitelny.
Vzijemnym konverzacim také chybi Gvod, klient zkratka zacne hovofit o tom, co mu
zrovna vytane na mysli. Clovék v druhé fizi onemocnéni nezvlada ani prevypravét
logicky vystaveny ptibeh, jelikoz mu nechybi jen uvod, ale také zavér, tato schopnost

uz je nad jeho moznosti. Vytraci se také schopnost rozumét abstraktnim pojmim,
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Vv mysli se zatne michat pfitomnost a minulost, coz se projevuje i v feci. Posledni faze,

spojena témet vyluéné se zavislosti na druhé osobé, predurcuje Gplnou ztratu mluvniho

apetitu a nemoc zaroveil uzZ ani neumoziuje srozumitelnou fecovou produkei. Jedinec

V posledni fazi uz nedokdze ani echolalicky opakovat své zazité ,ritudlni® véty, fec€ je

Casto omezena pouze na zlomek neartikulovanych zvuki. Reakce se omezuji na fyzické

impulzy jako bolest, teplo, chlad atp.

Naésledujici tabulka piedstavuje zavérecné shrnuti obecnych projevit syndromu

demence v oblasti komunikace v jednotlivych stadiich onemocnéni. (Neubauer, 2007)

Stupen
rozvinuti
demence
Dlouhé pomlky
Mozné a obtize
odchylky od s aktivitou, ale
Deficit kratkodobé . 3 pivodniho v odpovédich na
< .. fimatene uriti: | Omezena slovni Casto tématu otazky dokazuje
e oo o paméti, zhorSeni Primé&fene uziti; . g 15 e . . ;
Pocinajici — Lo y dle etiologi zasoba, ¢ast lidi zachovana hovoru, stale zachované
orientace, zmény podle etiologie . v e - . .
;. . i ’ d >na | SistéZuje na pfiméfena nejasnost znalosti; selhava
mirny stupeii nalad, afekty. Syndromu mozna At S Lot ST
'y .’ S koexist poruchy nalézani uroven a zmatenost V iniciaci bézného
strategie vyhybéni oexistence ; - »
se komunikaci motorické fecové | Vhodného slova gramatiky v mluve, hovoru; poruchy
poruchy osobnostné pochopeni ¢i
egocentricky reakci na humor,
projev sarkasmus ¢i
analogii
Vzriist poruch Dysnomie ) opakoYam Castf) uziva
kratkodobé i vkonverzaci | b entlni | oPratia otazky,
. " a pii » . miniminum dotazovaci,
dlouhodobé paméti; . Lo véty a deviace o R
Spatni koncentrace. diagnostické ve skladb& sdélenych poznavaci, jak
Stiedné ap atie: my&lenkoy é’ Priméfené uziti; situaci; vyrazné vt myslenek, kdyby u novych
€ane P pelzses;race' podle etiologie redukovana nea dek;étni ztraceni poznatk; ztraci
dvainy neschopnost zvfé dat syndromu mozna slovni zasoba; with sloves predmétu senzitivitu pro
osobpni vztah koexistence opakované o&inaiicf > mluvy béhem potieby
stuperi a zévazky: y motorické fecové feové pob e é v hovoru, komunikac¢niho
nedos tateéyl;é poruchy automatismy - ochopeni mluva o partnera; vzacné
Korekce vlastnich pozdravy apod., rI:)amatigk “ch minulych opraveni vlastnich
chvb. zirita Casté uziti g Vit ¥ udalostech chyb v mluve;
v . sémantickych zcela ztraci komunikaéni
nadhledu na obtize M o PRI
parafazii dominuje zamér ¢i cil mluvy
Neschopnost
produkce Neuvédomuje si
I ) s sledu omuje st
Maximalizace ztrat A Tézka . , kontext situace a je
v orientaci a paméti; * Zavazné poruchy redukce az névaznjch necitlivy
stélé opakovani > Casté drobné;jsi az ztrata tréta obratl se K partnertim
oh b113°1 aslov odchylky, u ¢asti | rozuméni obsahu rozumeni sdélenim v Il(jonverzaci'
ne I;iméené soci;ilni osob nelze slov; zjevna ramaticky mySlenek; uziva irelevantéli
c}fz)vémi otulovani hodnofit pro anomie, Casté gstrukturéﬁr1 obsahové nesouvisly projev
a blOud’éfli Mmizivy mutismus uziti zargonu vét; poruch: prazdnd Casto f‘)i’tcl)amgn ,
P vy a neologismui P ny mluva, P .
o¢ni kontakt syntaxe vét [P mutismus ¢i
neptiméiena . .
o e zargonova mluva
az bazalni
echolalie

Tabulka C — Obecné projevy SD v komunikaci v jednotlivych stadiich
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3.1. Diagnostika kognitivné-komunikaénich poruch pri demenci

Diagnosticka kritéria

Za primarni diagnosticky vstup Ize povazovat diagnosticka kritéria dle MKN-10,

kde je na tato kritéria nahlizeno ze Ctyt hlavnich hledisek.
1. Prikaznost obou z nasledujicich kritérii:

- Pokles paméti — verbalni 1 neverbalni slozky (pifedevSim pro nové nabyté

A%

informace, u tézsich stadii i u téch diive naucenych)

- Pokles dil¢ich kognitivnich schopnosti (vztazeno ptfedev$im na tusudek

a mysleni, exekutivni funkce atp.)

2. Neptitomnost poruch védomi, poptipadé deliria, tj. zachovalé¢ povédomi

0 prostiedi

3. Ubytek emocni kontroly, motivace nebo zmény v socidlnim chovéni, coz se
projevuje bud’ emocni labilitou, podrazdénosti, apatii, obhroublosti ve
spoleCenském  vystupovéani, kombinaci téchto pfiznakli, nebo alespon

pfitomnosti jednim ze jmenovanych.

4. Kritérium prvni, pokles pamétovych schopnosti, by méla byt objektivné
prikazna po dobu alespon Sesti mésict, do té doby se diagnéza povazuje za

prozatimni.

Z t&chto kritérii je tfeba si pro potteby logopedické intervence vzit nasledujici: Ze
I kdyz kone¢na diagndza nemize byt stanovena diive nez za pul roku, je tieba i tento
Cas, tedy ten mezi manifestaci prvnich pfiznakd kognitivni poruchy a stanovenim
diagndzy, vyuzit smysluplné ke spravné intervenci. Odkryva se také skutecnost, Ze
pravé samotné stanoveni diagnézy predstavuje dlouhodoby proces, ktery vyzaduje

fluentni viceoborovou spolupraci. (Neubauer, 2007)

Diagnosticky a statisticky manudl Americké asociace DSM-IV rovnéz uvadi

diagnosticka kritéria vztahujici se k syndromu demence.

1. Vyviji se mnohocetny kognitivni deficit, ktery je striktné charakteristicky

zhorSenim paméti v souvislosti s nov¢ i difive nabytymi informacemi, zaroven je
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diagnostikovéna alespoi jedna z nasledujicich poruch: afazie (ztrata symbolické
funkce — percepce i vlastni slovni vyjadieni myslenek), apraxie (neschopnost
realizace motorickych ¢innosti bez objektivniho nalezu ztraty motorickych
funkci), agndzie (neschopnost identifikovat predméty, objekty, aniz by byly
poruseny senzomotorické funkce), naruSeni exekutivnich (vykonnych) funkci

(napf. planovani, organizovani, abstrakce aj.).

2. Kognitivni deficity maji pfimy vliv na zhorSovani socidlnich i pracovnich

funkei, nasledné na diivéjsi Groven zivota a pfedevsim sobéstacnost.

Neuropsychologicka a psychologicka diagnostika

Vyznamné postaveni v diagnostice kognitivné-komunika¢nich poruch obecné
ma neuropsychologickd a psychologickd diagnostika. Dlvodi nalezneme hned nékolik.
At uz pro potieby podrobného zhodnoceni psychickych schopnosti osob trpicich
poruchami kognice a orientace, ale pifedevsim pro potieby diferencialni diagnostiky,
kdy je od sebe tieba odlisit syndrom demence a poruchy rezultujici z traumat CNS. Lisi
se totiZ nejen v etiologii, ale pfedevs§im ve vyvoji symptomatologie, coZ je podstatné pro

stanoveni nasledné intervence.

Neubauer (2014) mezi frekventované vyuZivané diagnostické materidly pfi

diagnostice poruch CNS uvadi tyto:
e Neuropsychologicka baterie Halstead-Reitan
e Western Aphasia Battery
e Wechslerova inteligencni skdla pro dospélé a revidovana pamétni sestava

e Lurijovo neuropsychologické vysetreni a jeho standardizované formy
(tj. Lurija-Nebraska Neuropsychological Battery, Lurija-South Dakota
Neuropsychological Baterry)

Neubauer (1998) navic doplituje ABCD — Arizona Battery for Communication
Disorders of Dementia jakozto vysledek snah spoluprace neuropsychologi a logopedii
o vytvofeni komplexni diagnostiky. V baterii najdeme jednotlivé testy zaméfené na

impresivni i expresivni stranku jazyka, ale 1 dil¢i testy orientace a paméti.
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Neuropsychologicka ¢innost predstavuje velmi ndrocnou aktivitu, a tak jsou
rozsadhlé neuropsychologické testovaci baterie vhodné pouze pro zlomek jedinci,
predevsim ty s lehkou ¢i reverzibilni formou demence. Tedy téch, ktefi jsou schopni
aktivné spolupracovat a odolavat naroc¢nosti vykonl pii daném vySetieni. V téchto
pfipadech se vychazi zvybranych casti zminénych baterii. Navic tyto baterie,
s nadsazkou feceno, spiSe jen potvrzuji ¢i vyluCuji submisivni poruchu, ale jiz
nedovoluji objektivné zhodnotit, zda jsou projevy u daného jedince projevy mirné
kognitivni poruchy, nebo uz se v plné mite profiluje prvni stadium syndromu demence.
Neodhaluji ani kritéria pro uréeni druhu demence z pohledu klinicko-patologického

(1. kortikalni, subkortikalni forma syndromu demence). (Neubauer, 2014)

Sohledem na typ poruchy a jeji mozné projevy, jSOU nejpiinosnéj§imi
diagnostickymi néstroji kognitivni a behaviordlni Skaly, frekventované pouzivané
Vv psychiatrické a geriatrické klinické praxi. Spousta z nich je v soucasné dobé ptelozena
do naSich (€eskych) poméril. Jedna se predevsim o skély kognitivni, které hodnoti stav
komunikace, fecovy projev, verbalni pamét a jiné. Jsou vhodné jako nastroj
viceoborového  propojeni  diagnostiky  vramci  diagnostiky  logopedické.

(Neubauer, 2007; 2014)
MMSE - Mini Mental State Examination — Krdtkd Skdla mentdlni stavu

Sam nazev napovida, Ze se jednd o velmi kratké screeningové vySetfeni
s ¢asovou dotaci mezi 10 az 15 minutami. Skala ,,pomoci 30 otazek a cinnosti zahrnuje
zhodnoceni orientace, okamZzité paméti a vybavnosti, pozornosti, fatickych funkci,

gnozie a praxie. “ (Neubauer, 2014, s. 127)
Clock Drawing Test — Test kresleni hodin

Prostfednictvim kresby ciferniku hodin spolu s danou polohou obou rucic¢ek
behem nékolika malo minut zhodnoti ptipadné poruchy paméti, vizualné-konstrukcnich
schopnosti nebo funkce souvisejici s vykonem (pfedstavivost a vlastni realizace).
Vzhledem k moznosti koexistence neglect syndromu a dalsich diferencialnich deficitd
je doporuceno, aby se provadél jako soucast dalSich kognitivnich skal, jako je pravé

napi. MMSE.
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BCRS — Brief Cognitive Rating Scale — Krdtka Skdla kognitivnich funkci

Zhruba dvacetiminutové vySetfeni zaloZzené na strukturovaném rozhovoru
S vySetfovanou osobou, popf. jejim partnerem, pecCovatelem, pokud neni mozna
spoluprace. Skala je strukturovana do péti oblasti kognitivnich funkci — koncentrace
pozornosti a pocetni schopnosti, novopamét,, dlouhodoba pamét’, orientace, sebeobsluha
a sob&statnost. Skéla zahrnuje rozmezi sedmi trovni podinajici absenci poruch aZ po

uplny vypadek dané funkce v ramci urcité oblasti.
MoCa — Montreal Cognitive Assesment — Montrealsky kognitivni test

Jeden z nejdostupnéjsich screeningovych testd, ktery odhaluje mirné kognitivni
deficity. Jednotliva zadani jsou zaméfena na zhodnoceni ,,pozornosti, koncentrace,
exekutivnich funkci, paméti, jazyka, vizuo-konstrukcnich schopnosti, mysleni, pocitani

a orientace. “ (Markova, Cséfalvay, 2013 In Neubauer, 2014, s. 128)
BNVR - The Butt Non-Verbal Reasoning Test — Butt test

., Zachycuje schopnost usudku pri FeSeni praktickych Zivotnich situaci, bez
NUtnosti expresivniho 7ecového vykonu ¢i porozumeéni jazykovym konstrukcim

V zadani. (Neubauer, 2014, s. 128)

V soucasné¢ dob&é je v cCeskych podminkidch testovan v klinické praxi
a doporucuje se jej zafadit do souhrnné diagnostiky k testim jako MMSE a Clock Testu.
Diky charakteru provedeni se pifedpokladd, Ze by mohl byt vyuZivan i v ramci
logopedické intervence jakozto kompenzaéni mechanismus u osob s pamétovymi

deficity, zahrnuje totiz oblasti znamych zivotnich situaci a problémi. (Neubauer, 2014)

Stejn¢ jako Butt Test Ize z hlediska zhodnoceni praktického vyuziti komunikace
Vv zivotnich situacich také zminit test DAT — Discourse Abilities Profile, ktery ,, iniciuje

spontdanni mluvu na béznd témata ze Zivota dané osoby.“ (Neubauer, 1998, s. 301)

CADS - Communication Adequancy in Daily Situation zamétfeny nejen na
osobu se syndromem demence, ale i osoby z jejiho bezprostfedniho okoli, pomoci
systematicky uspofadanych otazek identifikuje obtize v jejich vzajemné komunikaci.

(Neubauer, 1998)
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Oba z vyse zminénych testti byly publikovany jiz na zacatku 90. let minulého
stoleti a dosud neni bézné¢ dostupnd verze modifikovand do naSich podminek. Za
zminku urcité stoji, a to z toho diivodu, Ze jsou cilené¢ vytvofeny pravé pro osoby se

syndromem demence s ohledem na komunika¢ni schopnosti a jejich pfipadné naruseni.

Diagnostika poruch fe¢ové komunikace

Neubauer (2007; 2014) hovoii o prosazovani Cestného mista logopedu v tymu
odbornikl pfi diagnostice kognitivnich deficitd, a to pfedevsim skrze profesni asociaci
American Speech-Language-Hearing Asociation — ASHA — a jejich jasné definované
cile, které zahrnuji argumenty pro to, aby pravé logopedi byli jednémi z ¢lentl, at’ uz
z ditvodu potieby zhodnoceni tirovné komunikaénich schopnosti jedinct se syndromem
demence, podileni se na tvorb¢ interdisciplinarniho 1é€ebného programu, ale také pro
potteby komunikace s rodinou osob se syndromem demence, aby lépe pochopila
poruchy komunikace a znich vyplyvajici specifické potieby. (www.asha.org,
Ripich, 1991 In Neubauer, 2014)

Diagnostika poruch fecové komunikace nabira na dulezitosti také v oblasti
diferencialné rozliSitelnych/zaménitelnych syndromil jako jsou amnestické syndromy
v souvislosti s traumaty CNS, poruchy fatickych funkci nebo poruchy komunikace pii
depresich. K t€émto ucelim je vyuzivano vySe uvedenych neuropsychologickych skal,
tedy jejich jednotlivych ¢asti, jelikoZ pro zhodnoceni feCovych schopnosti u osob se
syndromem demence nemame diagnosticky material. VySettujici musi tedy disponovat
védomostmi z oblasti poruch fatickych funkei 1 kognitivné-komunikacnich poruch.
Z vysledku testd musi umét vycist dil¢i deficity a v zavislosti na etiologii 1 vyvijejici se
symptomatologii je umét pfifadit k danému typu poruchy fe€ové komunikace. Dobie
vyuzitelnymi diagnostickymi nastroji jsou napi. Ceska verze AST - Screeningovad
zkouska afazii, slozena z 32 otdzek ftazenych do 14 kategorii, které jsou
diagnostikovany, nebo jako doplikovy screening revidovany Token Test, ktery odkryva
uroven schopnosti rozuméni slovnim a vétnym pokyniim v predem urcené posloupnosti,
hodnoti uroven pracovni verbalni paméti za oznacovani a manipulace s barevnymi
znamkami. Za dopliikovy je test oznacovan z toho divodu, Ze u osob, u kterych mame
podezieni na kognitivni poruchy, je tfeba brat v potaz, ze vysledky mohou byt

zkreslené, jelikoz jedinec muze na pokyn reagovat okamzit¢ a spravné, coz ale

41



nevypovidd o urovni dlouhodobé slozky paméti, nybrz pouze kratkodobé.

(Neubauer, 2007; 2014)

Pro casto koexistujici dysartrii je tfeba také objektivné zhodnotit motorické
feCové funkce, k témto ucelim slouzi diagnosticka voditka urCena pro dysartriky, jez
posuzuji patologické zmény vSech modalit, tj. respirace, fonace, rezonance a artikulace.
Vyznamné postaveni maji i vySetfeni ptipadnych poruch polykani ¢i pfijmu potravy, ty
se v souvislosti s postupnym prohlubovanim celkové degradace u syndromu demence
Casto objevuji. Opomijeno by také nemclo byt zhodnoceni sluchu ve vzajemné
spolupraci s foniatrem ¢i ORL lékafem a pfi zjisténi kompenzovatelné ztraty sluchu by

meélo byt pridéleno sluchadlo. (Neubauer, 2007)

Na tomto mist¢ je nutné alespoil okrajové zminit také dal§i slozky
diagnostického procesu, predevsim z hlediska medicinského. Borzova (2009b) velmi
trefné vystihuje podstatu diagnostiky demenci, ktera podléha kvalifikovanému ptistupu
I¢kate specialisty v uzké spolupréci s osobou, u které predpoklddame vyskyt syndromu
demence, a jejich nejbliz§ich, to jsou pecujici osoby, at’ uz profesi, popt. rodinni
prislusnici. Za velikou nevyhodu autorka povazuje podcenovani jiz prvotnich
symptomt demence, kdy jsou tyto symptomy casto pfipisovany fyziologickému starnuti
a neni na né nahlizeno z klinicko-patologického hlediska. Pak této problematice neni
vénovana dostate¢na pozornost. Cimz trpi piedevsim osoba s podezienim na syndrom

demence.

Takto pojimany pohled na diagnostiku mizeme rozdé€lit na ¢tyfi zdsadni okruhy:
anamnézu, ktera zahrnuje Udaje o jedinci samotném a jeho rodin€, anamnézu
farmakologickou véetné informaci vztahujicich se k aktudlnim onemocnénim, pracovni
1 socialni anamnézu. Aby byla anamnéza stoprocentné objektivni, je tfeba porovnavat
ziskané informace od pacienta s témi od pecujici osoby, jelikoZ samotny vysetiovany si
je bud’ nemusi vybavit, popiipadé je ¢astecné ¢i zcela konfabulovat vlivem onemocnéni.
Somaticka vySetieni (krevni tlak, EKG, krevni obraz, odbér moci, jaterni testy,
vySetfeni S§titné zlazy, neurologickd vySetfeni jako napt. EEG atd.), orienta¢ni
vySetieni poznavacich funkei (do této kategorie miizeme zaradit vySe zminéné testy
orientované na zhodnoceni mnestickych a fecovych funkci) a zobrazovaci techniky —
piredevsim CT mozku, magnetickad rezonance, EEG mozku ¢i dal$i metody zobrazujici

latkovou pfeménu v mozku apod. (Borzova, 2009b; Jirak, 1998)
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4. Terapie osob se syndromem demence

Kapitola shrnujici problematiku terapie syndromu demence jiz neni orientovana
pouze na oblast komunikace a sni spojené kognitivné-komunikacni poruchy. Péci
0 osoby se syndromem demence musime totiz vnimat jakozto komplexni ¢innost
dlouhodobého, ve vétsin€ piipadil spise trvalého, charakteru, ktera v sobé snoubi jak
biologické pristupy 1é¢by Vv nejvétsim zastoupeni farmakoterapie, tak i ty nebiologické,
zahrnujici predevs§im psychoterapii, socioterapii a dalsi zplsoby rehabilitace, vcetné
kognitivniho tréninku nebo napf. reminiscence. Tyto dvé slozky muzeme rtzné
kombinovat a dle individualnich potfeb dopliiovat. Terapie feCové komunikace
pfedstavuje tedy pouze stiipek celého velikého komplexu. Za idedlni pfistup lze
povazovat kauzdlni terapii, tedy terapii orientovanou na primarni pfi¢inu syndromu
demence. Tu je vSak mozné realizovat jen u zlomku jedincti se syndromem demence,
jelikoz otazka etiologie nékterych typi demenci zlstavd az dodnes nezodpovézena.

(Jirdk, 2009¢; 2004)

Jirdk (2009c) navic uvadi pojem Ilécitelnost demenci, ta je dle autora pfi
soucasném stavu védéni mozna, dokonce v ptipadé nékterych typi demenci mluvime
I 0 reverzibilnim charakteru, coz znamena, ze je lze vyléCit bez nasledkti. Nicméné
vétSina demenci, pfedevSim potom téch nejvice rozSifenych, mezi které patii
Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky nebo MID, vylécitelné nejsou.
Spravnou kombinaci zminénych ptistupli 1écby a terapie lze vSak alesponn zpomalit
jejich prabeh, oddalit tézka stadia a vSeobecné zlepsit kvalitu Zivota osob se syndromem

demence.

Neubauer (2007) charakterizuje terapii demenci v naSich podminkach jako
fenomén a doddva vyrok Malé (1999), kterd za stézejni ukol terapeutického tymu
povazuje vyty€eni si realistickych cili a vyuzivani takovych metod prace, které budou
ku prospéchu obou stran v terapeutickém procesu. K vytyCeni cili mohou byt
napomocny nasledujici zésady rehabilitatniho programu, ktery by se mél vyznacovat
aktivitou a komplexnosti. Bez existujiciho precizné vypracovaného programu nelze

realizovat GispéSnou péci 0 0soby se syndromem demence:
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- neodkladné feSeni otdzky pomoci a adaptace na nové vzniklou situaci,
zavedeni léCebnych opatfeni na zachovéani, popf. zlepSeni, stavajicich

schopnosti osoby s demenci;

- aktivni trénink psychickych i fyzickych schopnosti, zdiraznéni zachovanych
dovednosti na ukor poruchy, vyuziti téchto dovednosti v kazdodennich

¢innostech;

- nutnost spoluprace s lékafem, ktery podpoii 1€cbu symptomti primarniho
onemocnéni i pfidruzenych symptomil, a to vSe pro zlepSeni a stabilitu
zdravotniho stavu jako ptredpokladu psychické stability (tzn., nekognitivni

1é¢ebné ptistupy — viz nize);

- poskytnuti psychoterapeutické podpory jak pro samotného klienta tak jeho

nejblizsi;

- nutnost chépat rehabilitaéni plsobeni jako soucdst konceptu ucelené

rehabilitace, jejiZ sloZky jsou od sebe neoddélitelné.

4.1. Biologické pristupy — 1é¢ba demenci

Jako hlavniho zéstupce biologickych pfistupli v terapii demenci lze oznacit
farmakoterapii, kterou muzeme délit do dvou zakladnich skupin — farmakoterapie
kognitivnich funkci a terapie behavioralnich a jinych asociovanych poruch
(Hrdlickova, Hrdlicka, 1999). Jirdk (2009¢) druhou skupinu nazyva prosté -
nekognitivni pfistupy farmakoterapie - ty se orientuji na poruchy nalad, afektt, ale také

chovani a spanku ve smyslu sekundarnich projevii syndromu demence.

Farmakoterapie kognitivnich funkci

Kognitivni farmakoterapie, jak ndzev sam napovida, se zaméfuje na primarné
poskozené funkce vlivem demence — intelekt, pamét, motivace. Léky, které slouzi
k 1écbé kognitivnich funkci, délime do nékolika skupin. Piehlednou kategorizaci uvadi
(Jirdk, 2009c): inhibitory acetylcholinesteraz, tedy enzymu, které se podileji na
odbourdvani neurotransmiterti — pienasecu vzruchu (acetylcholinu). Pravé acetylcholin
se u jedinct s Alzheimerovou chorobou, demenci s Lewyho télisky a né€kterymi dal§imi
typy demenci tvoifi a uvolituje vyrazné¢ méné. Jelikoz ma zasadni vyznam pro pamét,

blokace cholinesteraz v mozku umozni, aby se obsah acetylcholinu v mozku zvysil,
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a tak se zlepsily i pamétové funkce. Tyto inhibitory jsou bézn¢ indikovany pro osoby
s diagnostikovanou lehkou az stfedni formou Alzheimerovy choroby. U tézsich stadii se
uziva latka memantin, ta pusobi pies odli$ny systém pienasec¢u vzruchti v mozku, a to
pies glutamaty nebo aspartaty, tedy tzv. excitacni aminokyseliny. Ma neuroprotektivni
vlastnosti — chrani nervové burnky pied patologiemi (napf. nadmérné mnozstvi vapniku),
za druhé ma pozitivni vliv na schopnost ucit se, a tak si zapamatovat. Latky likvidujici
volné kyslikové radikaly — mezi volné kyslikové radikaly fadime napt. ,, peroxidy,
hydroxilové ionty nebo singletovy kyslik* (Jirak, 2009c, s. 89). Takové latky se tvofi pfi
latkové pfeméné, mezi jejich vlastnost patii kratkodobost (vzniknou a po splnéni svého
ukolu zase zaniknou), maji v lidském organismu sviij vyznam, vyuziva je jakozto
stavebni jednotky nové vzniklych latek. Navic jsou schopny pienédset informace. Pokud
jich je ve zdravém organismu nadbytek, dokaze si s nim poradit a vratit jejich vznik
azanik do rovnovahy. Organismus clovéka s Alzheimerovou chorobou toto vSak
nezvladne. Volné radikaly nejsou v dostatecném mnozstvi odbouravany, tyto latky se
potom patologicky vdzou na stény buné¢k, ale i na enzymy a tkéné€, ¢imz je poskozuji.
Pro likvidaci volnych kyslikovych radikald jsou vyuZivany napf. vitamin E,
betakaroten, vitamin C a dal$i, vzhledem k charakteristice a naslednym u¢inkiim téchto
latek je logické, Ze se jedna jen o jakousi podporu, doplitkova farmaka. Nootropni
farmaka a jim pribuzné latky, léky ke zlepSeni mozkové latkové vymeény,
vyuzitelnosti glukézy. Mimo jiné také zajistuji dostatek kyslikii. Rada z t&chto latek
ovliviiuje rovnéz krevni pritok mozkovymi cévami. Je vSeobecné znam ucinek list
jinanu dvojlaloéného — ginkgo biloby, ktera ma jesté §irsi vyuziti nez klasicka farmaka
spadajici do této skupiny. Nootropika pomahaji jak pacientim s Alzheimerovou
chorobou, tak s vaskularni demenci. (Jirak, 2009¢; 2004; Hrdlickova, Hrdli¢ka, 1999)

Nekognitivni farmakoterapie

Poruchy chovani, zmény nélady, afekty, naruSené spani, delirium. Tyto ptiznaky
jsou typické pro nékteré typy a stadia demenci, rovné€z na n¢ existuje farmakologicka
1écba. ,,K tiSeni neklidii, event. i pridruzenych delirii se pouzivaji moderni latky,
tzv. antipsychotika Il. generace, kterda maji minimum nezddoucich vedlejsich ucinkui.
Rovnéz tak jsou pouzivana moderni antidepresiva (farmaka piisobici proti depresi)

a moderni anxiolytika (latky proti uzkosti).* (Jirdk, 2009c, s. 90)

Hrdlickova, Hrdlicka (1999) dopliuji nutnost eliminovat stavy neklidu

a agitovanosti, paranoidni az paranoidné-halucinatorni poruchy atd. K tomuto ucelu
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slouzi neuroleptika, dnes spiSe oznaCovana jako antipsychotika, ktera maji Siroké
vyuziti pravé v této oblasti, tedy 1é¢bé psychoz (Vokurka, 2005). Hlavnim ucinkem je
tedy utlum, jak psychicky tak fyzicky, ¢imz se eliminuje agrese a neklid, ktery vysttida

apatie Ci ospalost, popf. snizeni iniciativy k porucham chovani.

4.2. Nebiologické pristupy v terapii demenci

Obecné zasady a principy nebiologickvch pfistupt

Nebiologické ptistupy v terapii demenci, jednoduse feceno ty, které k dosazeni
urc¢itého vysledku nevyuzivaji 1€kt a jejich priznivych ucinkt,, maji v péci o jedince se
syndromem demence stejnou vahu jako biologické pfistupy. Zahrnuji aktivity spojené
s psychoterapii, socioterapii, rehabilitaci (ve smyslu rehabilitace ucelené). Radime mezi
n¢ vSechny techniky reedukace, a to i nacvik béznych dennich dovednosti. Tato skupina
piistupl neni orientovana pouze na jedince se syndromem demence, ale také na praci

S peCujicimi ¢leny rodiny ¢i oSetiujicim personalem. (Jirak, 1999; 2004)

Vétsina pristupll a technik je vyuzitelna ve vSech stadiich demence, nicméné
V praxi maji sv€é misto u osob srozvinutou ¢i pokrocilou demenci. Nebiologicky

vvvvvv

zasady pfistupu k osobam se syndromem demence a komunikace s nimi. (Jirak, 2009¢)

Souhrn rad, kterymi je tfeba se fidit pfi praci s osobami s demenci, uvadi

Buijssen (2006):

o Posilujte jeho pamét* v praxi znamena u klientll v ¢astém stadiu demence
posilovat kapacitu paméti a udrzovat co nejvyssi miru samostatnosti. Piikladem
muze byt zapsani dennich kol do seSitu a jejich nasledné odsSkrtavani

samotnym klientem po tom, co je dokon¢i.

o ,Piizpisobte se jeho rytmu* predstavuje i jistou miru trpélivosti s 0sobou
s demenci, kterd vlivem nemoci muze vSe rychle zapomenout, a proto se tieba
I denni ukony na ritudlni trovni mohou zménit v néco nového a dosud
neobjeveného. Je dulezité¢ naptiklad i u ranniho oblékani na ¢lovéka s demenci
nenaléhat, aby se rychle oblékal, mize mu trvat delSi dobu, nez piijde na
zpusob, jak si jednotlivé kusy obleceni obléknout, jelikoz je mozna vidi poprvé

v zivoté. Nehled¢ na to, ze béhem oblékani z divodu ¢asové dezorientace mize
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nastat situace, kdy jedinec viibec netusi, zdali se obléka, nebo svléka. Casté byva

1 zaujeti nejmensimi detaily na oble€eni (napf. kvétinovy vzor).

»Berte vazné jeho fantazie a uzkosti“ neznamend, Ze v ptfipadé nastalych
halucinaci zacneme hrat s klientem hru potvrzujici jejich existenci,
nicméng, sdeli-li ndm obraz své halucinace, chovame se tak, aby mél pocit, ze

jsme piipraveni pomoci mu s jeho obavami, tzn., povzbuzujeme ho.

»Neucte ho novym vécem* - tato zasada se tyka jak dovednosti, tak
charakterovych vlastnosti. Nikdy nechtéjme po osobé s demenci, aby se ucila
néco nového. Interval paméti osob s demenci se rapidné zkracuje a ndrocny
ukon ptedstavuje tieba 1 diive znamé drzeni piiboru, oblékdni pyZzama, a tak je
tteba sousttedit se pravé na to, co cely zivot doty¢ny ¢loveék délal a co je mu
blizsi, k ¢emu se mohou vazat néjaké vzpominky. Stejné tak je to s vlastnostmi,
musime si uvédomit, ze pfed sebou mame napf. stdle stejné egocentrického
Clovéka, jen tuto negativni vlastnost pfevySuje soucit a empaticky piistup
rezultujici s vdZného onemocnéni, to vSak nemusi znamenat, Ze se dotyCny
zmenil, ale je tfeba si zachovat profesionalni pfistup a deSifrovat, pro¢ se chova
klient takovym zptisobem. V tomto piipad¢ je vzdy na misté zvolit vhodna slova

a zpusob komunikace tak, aby s nami doty¢ny spolupracoval.

»Vyhybejte se konfrontaci® souvisi s pfedeslou radou, to samé plati i v tomto
ptipad¢. Pfedchazejme konfrontacim s 0Sobou s demenci volbou spravnych slov

upozoriujicich na jeho mozné chyby.

»,Rad, pravidelnost a odpo¢inek* neboli nutnost kazdodenni rutiny poéinaje
vstavanim, hygienou a oblékanim, pfes snidani, nakup, odpoledni kavu a poté
odpocinek, prochazku, drobny uklid domacnost, vareni vecete, koupel a spanek.
Demence totiz pfindsi dezorientaci, proto se ¢lovék se syndromem demence
musi ve svém bezprostfednim okoli citit co nejbezpecnéji, coz zajistuje tad
a neménnost v jeho osobnich vécech a zvyklostech. Pokud je tfeba neodkladné

néco zmenit, je dilezité si o tom promluvit a neustale na to upozoriovat.

»Nezadejte priliS mnoho ani prili§ malo“, tedy je tfeba odhadnout, co je jeste
vsilach clovéka sdemenci a na co uz nestai. V zddném piipadé ho

nepiecenujeme, ale také mu neulevujeme. Jako ptiklad za vSechny — pokud se
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Clovék s demenci snazi zapnout knofliky na kosili a dlouho mu to nejde,
nejdeme mu, aniz by nas o to pozadal, zapnout kosili my. Jako kazdy ¢lovek,
i osoba s demenci, se chce citit schopna a k uzitku alesponi co se sebeobsluhy

tyce. Opét plati pravidlo pfimétené podpory.

o ,Jednejte s nim jako s dospélym*“ — je tfeba kazdému clovéku s demenci
zachovavat distojnost po cely jeho zivot. Je nepfipustné se o ném v jeho
pritomnosti bavit s dal§i osobou, neadekvatné ho oslovovat nebo nectit jeho
soukromi (napf. chce-li — a je-li toho stale schopny — sprchovat se sam). Dilezité
je také, aby mél ¢lovek s demenci stale pocit svépravnosti, to znamena, chce-li

nosit u sebe penézenku tieba jen se stokorunou, mé na to pravo.

e ,Nezapominejte na humor®“ — Buijssen (2006) uvadi, ze humor brzdi
agresivitu, z usmivajici se tvafe nema c¢lovek se syndromem demence, pokud
stale zvladne desifrovat emoce, strach, proto proti nému obvykle nesmétuje své
agresivni chovani. Navic je smich oznaovan za nejlepsiho Iékate, dobra nalada
na obou stranach je vzdy predpokladem snazSiho navazani kontaktu, a tak lepsi

interakce mezi osobou s demenci a jeho terapeutem ¢i komunikaénim partnerem.

e ,Neberte si osobni vybuchy osobné“ - c¢loveék ztizeny demenci Casto citi
bezmoc, kterou jeho choroba pfinasi. Emocionalni vybuchy mohou piedstavovat
jakysi ventil bolesti, kterou citi. Terapeut by v téchto chvilich m¢l disponovat
schopnosti odvratit tyto situace, a to jinou smysluplnou ¢innosti, kterou klienta
zabavi. Zaroven by mél jeho pocitim naslouchat, aby klient nepfisel

V podezieni, Ze ho nebereme vazné.

e Pamatujte, Ze stile je mozné se radovat*“: , Clovek s demenci mda porad
V sobé schopnost byt stastny! Zmenilo se jenom to, Ze si nedokdze ty Stastné
chvilky pamatovat tak dobre jako kdysi* (Buijssen, 2006 s. 107). Ani zdravy
¢loveék neni schopen udrzet ve své paméti vSechny chvile §tésti, které v zivoté

zazil.

Tyto principy jdou ruku v ruce se zasadou smysluplného vyuziti ¢asu osoby
s demenci. Zgola (2003, s. 148) velmi trefn¢ popisuje, pro¢ je aktivita v lidském Zivoté
tak dulezita: ,, Neco delat je pro vetsinu lidi synonymem slov byt nazivu.* Dle Zgoly

(2003) by kazda aktivita v ramci terapie demence méla splnovat jasné dana kritéria, aby

48



byla smysluplnou, a to kritérium dobrovolnosti, socidlni pfiméfenosti a kritérium
pfindsejici pocit Gspéchu. Mimo to by méla mit kazdéa Cinnost jasny ucel, musi byt pro
klienta pfijemnym zazitkem a nesmi vést k netuspéchu. Buijssen (2006) dodava, ze
nejen zapojeni do aktivit, ale pfedevsim jejich dotazeni do konce, u lidi buduje sebetictu
a posiluje dobry pocit z toho, Ze maji vlastni zivot pod kontrolou, coz nabyva u ¢lovéka
s demenci jest¢ vétsitho vyznamu. A tak doporucuje vymyslet pro klienty takové

¢innosti, které mu ¢ini radost.

Neubauer (2007) shrnuje zasady maximalizace vzajemné komunikace s 0sobami
se syndromem demence, které zcasti koreluji s vySe uvedenymi, zaroven je rozsituji.
Predstavuji klicovy pfinos v oblasti aktivni komunikace mezi pecujicim a osobou
s demenci. At uz se jedna o vstficny vyraz tvare, klidny a neagresivni postoj pii mluve,
coz zabrafiuje vzniku a rozvoji uzkosti ¢i jinych obrannych reakci. Dale pohyb
Vv klientové zorném poli a dllezitost jemnych dotykd pro upoutani pozornosti, ale také
pro zklidnéni a navazani kontaktu. Nelze opomenout nutnost odstranéni vSech rusivych
elementll, at’ uz zrakovych, tak téch sluchovych. Nutné je uvédomit si, ze pokud
chceme, aby nam klient maximalné porozumél, nesmime ho vystavovat situacim, ve
kterych se do rozhovoru zapoji vice nez dva lidé véetné n€ho, jeho schopnost orientovat
se v rozhovoru vice lidi je totiz v disledku onemocnéni omezena. Dilezitym aspektem
uspesné komunikace s osobou se syndromem demence je navazani a udrZzeni o¢niho
kontaktu, ¢imz si zajistime, ze nas klient bude 1épe vnimat. Pfistoupime-li k samotnému
pribéhu komunikace, dbdme na to, abychom hovofili jasné, struén€ a v kratkych
nerozvitych vétach, to vSe klidné, jasn€ a s vyraznou (nepfehnanou) artikulaci. Pfi
pojmenovani se vyhybame uzivani osobnich a ukazovacich zdjmen, to znamena, Ze
mluvime piimo. Chceme-li, aby ndm klient co nejvice porozumél, preferujeme uzaviené
otazky, na které lze odpovédét pouze ano, nebo ne. Vyhybame se popisovani véci
minulych nebo budoucich, nejlepsi je hovofit o tom, co ¢lovéka s demenci obklopuje,
na co si muze ukazat, sdhnout. Neménnost denniho rezimu by se méla odrazet také pii
komunikaci, mluvime-li sklientem ve stale se opakujici denni ¢innosti, pouzivame
Kk jejimu popisu stale stejnych obratii za Gcelem jeho lepsi orientace v dané situaci.
Chceme-li, aby snami klient spolupracoval, nepouzivame direktivnich ptikazt, ale
snazime se zadost prezentovat jako jakousi nabidku (napft. ,,Muzeme ..., ,,Rada bych
Vam ...). Vhodna je také podpora v komunikaci pomoci vizualizace v zastoupeni

piktogramt, barevnych voditek, vyraznych napisi atp. Stejné tak jako jsme na zacatku
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kontakt navazovali, pfi ukonceni navstévy klienta dame nas odchod jasné najevo.
Zachovani dustojnosti plati i pfi komunikaci, kdy neuzivime neadekvatnich vyrazi,

tykani nebo infantilniho popisu ¢innosti.

Jirak (2009¢) vyse uvedené principy a zésady oznacuje souhrnnym ndzvem
reflektivni podpora jakozto multidisciplinarni pfistup, ktery vyuziva poznatk
souCasné¢ho védeéni. Zaroven principy pristupu k osobam se syndromem demence
zobecnuje pojmem validace, ktera, jednoduse feseno, stavi terapeuta do role posluchace
a partnera svych klientd. Kdy terapeut respektuje, ¢asto nemoci zkreslené, ale ¢lovéku
s demenci pfirozené, nazory a také emoce. O vécech, které jiz neexistuji, o lidech, ktefi
uz neziji, i tak vzdy se zajmem hovofi, ale nerozviji u klienta za vyuziti 1zi a nepravd
tyto jeho zkreslené nazory, nicméné snazi se asertivn¢ naslouchat a empaticky

nahlédnout do jeho duse, vSe pfimétene dané situaci klientovi vysvétlit.

Validac¢ni terapie predstavuje jak ¢innost diagnostickou, tak také orientujici se na
rozvoj schopnosti osob se syndromem demence s cilem poznat klientovu osobnost
a akceptovat ji v jeji pfirozenosti, a to i Vv pfipadech tézké dezorientace. Jako vedlejsi
cile Ize definovat: pomoc pifi feSeni konflikti vyplyvajicich z klientovy minulosti,
zlepSeni komunika¢nich schopnosti v oblasti verbalni 1 neverbalni, a tak zlepSeni
celkového fyzického zdravi. Tyto cile souvisi s navracenim pocitu sebetcty a vlastni
hodnoty, a tak se Casto upravi a zlep$i napjaté, nékdy az stresové situace mezi klientem
a rodinou, popt. mezi klientem a pecovatelem z fad odborniki. Terapie se také zamétuje
na zlepSeni hodnoceni klientovy minulosti a zvladani maladaptivniho chovani.

(Tomasovicova, Levicky, 2012)

Mezi validaéni techniky lze zatadit blizky o¢ni kontakt, dotek, kladeni otazek,
které jsou pro klienta jednoduché a neohrozuji ho, opakovani a parafrazovani, zrcadleni
nebo uzivani tichého, klidného, hlubsiho, ale jasného hlasu.

(Janeckova, Vackova, 2010)

Mame-li definovat formy a cile rehabilitatniho procesu, vzdy vychazime
z vysledkti 1€karskych vySetieni a také zavéri psychologické diagnostiky. Jakym
smérem se bude nemedikativni terapie ubirat, rozhoduje ,, diagnostikovany typ demence,
aktudlni stadium dementniho procesu, V némz se osoba nachazi, predpokladany vyvoj

a prognoza onemocnéni. “ (Neubauer, 2007, s. 195)
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Formy nebiologickych pfistupu

Zgola (2003) 1 Jirak (2009c) se shoduji na tom, ze lidé predevsim v pocatecnich
stadiich demence, kdy je jesté dostateéné rozvinuty komunikaéni potencial, motivace,
a existuji tak vhodné podminky pro skupinou praci, zna¢né profituji z pravidelnosti
denniho rezimu, proto je tfeba realizovat tzv. programované aktivity. , Program
aktivit neznamena pouze zaneprdzdnit lidi poté, co byly zajisteny vsSechny prvky
zdkladni péce. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdéemu poskytnuta prileZitost Zit
zpuisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a pokracovat v tom, co je diilezité pro jeho pocit

Jjistoty, vykonnosti, socidalniho zaclenéni a viastni hodnoty*“ (Zgola, 2003, s. 148).

[ 24

Nejedna se o nic slozitéjsiho, nez vyuzivani stale se opakujicich dennich aktivit
k maximalizaci sob&stacnosti. Zacit lze uz na pocatku dne, ranni hygienou, dale
pokracovat snidani, obédem, svacinou i veceti, vSechny tyto ¢innosti by mély mit urcity
rad, pfedevsim potom v pobytovych zafizenich, kde je tieba starat se o vEétSi mnozstvi
0sob s demencialnim syndromem, ale zaroven je pfi nich mozné dat témto osobam
zazit, ze jsou stale respektovany jejich potieby a prani (napf. myti zubli az po snidani,
meznik dne, jedna se o tak dulezity ritudl, Ze je mu tieba v€novat pozornost. Pokud je to
mozné, osoby s demenci by se mély na jeho ptipravé do jist€ miry podilet (prostfit,
pripravit ptibory, nalit napoje), chapou tuto ¢innost jako sviij denni tkol, svoji praci, po
které si nésledné radi odpocinou. Vseho vSak s mirou, ani odpoledni odpocinek, ktery je
pro star§i osoby tolik dllezity, by nemél byt pfili§ dlouhy, staci, kdyz si par desitek
minut klient zdiimne v kiesle, poté je tieba ho Setrné€ probudit a nabidnout mu néjakou
odpoledni aktivitu, nejlépe venku, umoznuje-li to pocasi. Kazdé zafizeni,
popt. domdacnost, to mé nastavené jinak, proto nékdo zaméstna osobu, o kterou pecuje,
I veCerni aktivitou, nékdo uz po vecefi na aktivizaci tolik neapeluje, vzdy zalezi na Case

a moznostech pecujicich osob.

Piistup by se m¢l zménit, jakmile nemoc pfinese vyraznou degradaci osobnosti
a problémy se prohloubi, v této fazi uz programovani neni vhodné. Poté se zam¢etujeme
spiSe na emoce a pocity, je dilezité, aby se jedinec citil subjektivné dobfe, pfijemné,
coz vlivem piisobeni demencidlniho syndromu nebyva v ramci skupinové orientovanych

¢innosti mozné. (Jirak, 2009c¢)
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Z tohoto vyplyva, ze osoby se syndromem demence potiebuji nejprve urcity
pevny denni program, a to nejen pro to, aby byly dobfe orientovany a byly pfipraveny
na jednotlivé ptichazejici ¢innosti beze strachu z néceho nového, ale aby jejich den byl
naplnén smysluplnymi ¢innostmi, na nichz se samy mohou podilet a které umozni jejich
dlouhodobou aktivizaci a uréitou miru socializace. Postupné, jak onemocnéni postupuje,
od programovani ustupujeme a zaméfujeme se spiSe na uspokojovani zakladnich

fyziologickych lidskych potteb.

Které¢ formy béhem jednotlivych programt vyuzivat? Nasnadé jsou dvé
zakladni, individualni a skupinova terapie. Forma je vybirana na zaklad¢ subjektivniho
zhodnoceni pecujiciho, v tomto piipadé konkrétné terapeuta. I piesto, ze v pobytovych
zafizenich orientujicich se na péci o osoby se syndromem demence se preferuje prace ve
skuping, vzdy musime pocitat s netolerantnimi jedinci, neschopnymi zapojovat se do
skupinovych aktivit, t€émto je tedy vénovana individudlni pozornost. ,,Jako clen skupiny
ziskava clovek moc a kontrolu, ma moznost néco zméenit. Ve skupiné sobe rovnych
nemocny nachdzi spojence a vzdjemnou podporu. Lidé zde nachazejici sami sebe,

solidaritu ¢i odmitnuti.* (Zgola, 2003, s. 168)

Z ptirozené potieby clovéka — sdruzovat se - vyplyva, Ze lidé se setkavaji
autvareji rtizn¢ veliké socidlni skupiny za Ucelem soundleZitosti, aby si predali
zkuSenosti a vyménili informace. SoudrZnost takové skupiny je potom zavisla na
spolecnych zdjmech. I ptesto, ze pii souCasném stavu nastaveni programu pro skupiny
osob (témét vyluéné senioril) se syndromem demence je slozité vyjit vsttic kazdému
zZ jejich €leni, a pfitom dosahovat cilt terapeuticky zaméfenym smérii péce, je tieba se
tomu alesponl pfibliZit. Nejlépe dobrou znalosti problematiky syndromu demence, také
stafi, starnuti a specifickych potieb dané cilové skupiny. Na zakladé toho lze
strukturovat program skupinové terapie takovym zpusobem, aby zaujal vétSinu
pfitomnych a pfitom nepusobil direktivné, ale naopak vyvolaval u za¢astnénych jedinct

emoce, idealné pozitivni. (Zgola, 2003; Vagnerova, 2007)

Se stale se zhorSujicim somatickym i psychickym stavem osob se syndromem
demence se také méni jejich potieby a ubyva jim schopnosti, jsou Castéji a snaze
unavitelni, sniZuje se u nich motivace pro jakoukoli aktivitu, coz casto vede
k podrazdénosti a zhorSeni aktudlniho stavu. Ztohoto davodu se postupné od

skupinovych terapii ustupuje a piechazi se K individualizované formé, ktera je pro
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A4

Vv poslednich stadiich onemocnéni nahle a striktné vylou¢ime ze skupinovych aktivit,

spise je na individualni ¢innosti postupné¢ adaptujeme. (Jirak, 2009c¢)

Psychoterapie a socioterapie jako cesta k aktivizaci

Jak demence postupuje, psychoterapii v pravém slova smyslu Ize vyuzit ziidka,
nejedna se tedy o typické restrukturalizovani osobnosti, ale o orientaci na dany problém,
tedy demenci a jeji dopad na osobnost jedince. Té€Zkou zivotni situaci vSak prozivaji
demence, a tak je tieba myslet v tomto sméru pravé na né. Psychoterapeutické aktivity

by se nemély vyhybat ani peCovatelim na profesionalni trovni.

V péci o klienty s demenci mluvime tedy spiSe o socioterapii. Stejné tak jako
ostatni aktivity i socioterapie se zamé&fuje na ty funkce, které jsou dosud zachovany.
Tyto funkce se terapeut snazi udrzet na stavajici Grovni, pokud je to mozné i rozvijet.
U stiednich az tézkych stadii demence se jakozto hlavni metoda vyuziva aktivizace.
. Jejim cilem je udrzeni dosud zachovalych schopnosti pacienta a jejich zdokonaleni*
(Jirak, 1999, s. 153). Aktivizace se vlastné prolina celym dnem jedince s demenci,
kazda ¢innost, kterou s nim Vv ramci terapie realizujeme, ma za cil jej aktivizovat, a to na
bazi dobrovolnosti a nasledné akceptace samotnym postizenym. Aktivizace klade
vysoké naroky na Cas, trpélivost a tvofivost pecCujici osoby. V ramci aktivizace lze
provadét spousty zajimavych a smysluplnych €innosti, jako napt. ¢teni textu a nasledné
reprodukovani hlavni mySlenky, obsahu, postav, které se v ¢lanku objevily. Déle hrani
spolecenskym her (deskové hry, karty atp.) nebo nenapadné vyhliZejici rozhovor
sledujici Casovou a mistni orientaci klienta (ptame se, jaky je den, co dnes klient snidal,

jak se ma, kdo ho v posledni dobé& navstivil atd.). (Jirdk, 1999)

Jirdk (1999) navic uvadi vyznam nacvikovych metod v terapii dementnich osob.
MtiZeme zvolit jakoukoli béZnou denni aktivitu, ktera je pro klienta zndma, 1 kdyz si ji
tieba v danou chvili neni schopen vybavit — napf. nakup, prani pradla, pleteni svetru,
krmeni zvifete. Hovofime-li o zvifatech, nesmime opomenout také velmi ucinnou
., pet therapy “ neboli terapii formou starani se o néjaké zvite, nejlépe potom rybicky,
ptaCky nebo tieba kiecky, psy a kocky. Tato terapie se dle autora Casto realizuje
V pobytovych zafizenich pro osoby se syndromem demence jakozto skupinova forma

terapie s klienty v leh¢im stadiu onemocnéni, jelikoz ti, ktefi jsou nedutklivi, agresivni
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nebo disponuji tézkymi fatickymi poruchami senzorického typu, by ptedstavovali
Vv takovém pripad¢ spiSe rusivy element. Proto je tieba si k témto ucelim klienty pecliveé

vybirat, aby terapie splnila sviij ucel.

Realitné orientovana terapie

Kromé¢ zminénych Cinnosti pro aktivizaci je také vhodné neustale pfispivat ke
klientové kontrole realitou, ¢ehoz docilime jasnym oznacenim vSech jemu piistupnych
mistnosti v pobytovém zatizeni nebo doma tak, aby se v prostorach, kde se dnes a denné
pohybuje, citil co nejvice jisty a orientovany. Nebo jasnym oznacenim aktualniho data
Vv kalendati s vyraznymi prvky podporujeme orientaci ¢asovou. Stejné tak je dobré, aby
Vv zatizenich, kde pobyva vice osob, mél kazdy z klientii jasn€ oznacen ,,svoje misto®,
tzn., jméno nad posteli, nejlépe potom takové, kterym si pieje byt oslovovan.

(Jirak, 1999; 2004)

Kognitivni trénink

Pamétovy trénink, dalsi forma vedouci v nejlepSim ptipadée k aktivizaci klienti
S demencialnim syndromem, ptfedev§im v prvnich dvou stadiich onemocnéni. Osoba,
ktera kognitivni trénink realizuje, musi mit na védomi, Zze nema slouzit ke zlepSeni
kognitivnich funkci, ty byvaji ve vétSiné ptipadii naruSeny trvale a naopak se zhorSuji.
Hlavnim cilem pamétového tréninku realizovaného u téchto osob je jiz nckolikrat
zminéna aktivizace nebo smysluplné naplnéni ¢asu. VZdy musime volit takova cviceni,
ktera odpovidaji aktualn¢ zachovanym schopnostem klienta, nemaji ho totiz hodnotit po
kognitivni strance, maji mu dat prozit pocit Gspéchu, popt. dojem nové nabytych

znalosti. Je dulezité klienta ptiméfené chvalit a ddvat mu pozitivni zpétnou vazbu.

Po rozvinuti syndromu volime pfedevsim aktivity pro procvic¢eni dlouhodobé
paméti, protoze prave tato pamét'ova slozka byvéa u osob s demenci nejdéle zachovéna.

(Jirak, 2009¢)

V péci o jedince s demencialnimi syndromy se hojné vyuzivaji i tzv. alternativni
terapie, mezi které Neubauer (2007) nebo Jirdk (2009¢) fadi muzikoterapii, arteterapii,

ergoterapii nebo kinezioterapii a terapie tancem.
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Pomérné diskutovanym a ¢asto zmifilovanym tématem je vyuziti vzpominek pfi
praci s 0sobami se syndromem demence, a to v ramci reminiscencni terapie, jakozto
jednoho ze smérti nebiologické terapie demence. Pravé reminiscence bude obsahem

samostatné kapitoly, proto je na tomto misté¢ pouze zminéna.

4.3. Terapie poruch recové komunikace

Jak uz vymezila kapitola charakterizujici kognitivné-komunikacni poruchy pfi
demenci, v zavislosti na typu demence se také 1isi pfidruzené fe¢ové poruchy. Terapie
se stanovuje na zakladé dominantné narusené oblasti feCové komunikace. V ptipadé
kortikélni demence se terapie orientuje na stimulaci kognitivnich a fatickych funkci,
jelikoz naruseni motorickych feCovych modalit se spiSe neobjevuje, piitomno je haopak
u subkortitalnich typti demenci, kde je terapie nejvice orientovana na fecové poruchy
jako dysartrie, dysfagie nebo dysnomie pii demenci. U smiSenych typi rozhoduje

0 zaméieni terapie opét dominantné postizena modalita. (Neubauer, 2007)

Pro terapeutickou praci s osobami se syndromem demence je obvykle erudovany
klinicky logoped. Zakladem sestavovani individudlnich terapeutickych programi je
prognéza dané¢ho typu demence, ktera predurcuje dal$i dulezity fakt — nutnost
definovani realistickych cilt, kterych ma byt vlivem terapeutického ptisobeni dosazeno.
V zéavislosti na typu a stadiu onemocnéni se terapeuticky program snazi zlepsit,
zpomalit ¢i kompenzovat kognitivné-komunikaéni poruchy, ale také pozitivné
ovliviiovat postupné degradujici osobnost. Pojem znovuobnovovani, obnovovaci terapie
lze uvést pouze v souvislosti s reverzibilnimi demencialnimi stavy, kterych je v celé
populaci pouhy zlomek. Terapie se proto vice orientuje na ,, maximalizaci zachovaného
potencialu a navozeni vhodnych kompenzacnich strategii* (Neubauer, 2007, s. 196).
Ma-1i onemocnéni progredujici charakter, cilem je zpomaleni progrese za ucelem
v aktualnim stadiu demence zachovat co nejvyssi potencial samostatnosti. V piipadé
typt demenci ptredurcujicich progresivni tendence nikdy nesmi dojit k situaci, ze se
péce v této oblasti bude ubirat pasivnim smérem, osoba s demenci by méla ve vSech
stadiich onemocnéni mit moznost aktivné se zapojit do terapeutického programu.
| ireverzibilni demenciadlni stavy jde vurittm procentu ovlivnit. (Neubauer,

2007; 2014)
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Jednotlivé slozky rehabilitace osob se syndromem demence od sebe nelze
odd¢lovat, to plati i v ptipad¢ terapie orientované na poruchy feCové komunikace, vyse
zminéné nebiologické piistupy se velmi Casto prolinaji s postupy piimo orientovanymi

na oblast komunikace.

., Zakladnim principem terapie poruch recové komunikace u osob s demenci je
maximalizace zachovaného komunikacniho potencialu pro udrzeni smysluplné
komunikace pacienta s okolim po nejdelsi moznou dobu jakymikoli vyuZitelnymi
formami. ** (Neubauer, 2007, 197)

Terapie miize byt realizovana formou individudlni nebo ve skupin€, opét
v zavislosti na druhu a pokrocilosti onemocnéni. V rdmci terapie poruch fecové
komunikace dochéazi k podpoie zachovani komunikacnich kompetenci, adaptivniho
a usnadnujiciho komunika¢niho chovani, ale i situaci umoziujicich komunikaci
s okolim. Cilem je také podpora vzéjemné interakce mezi osobou s demenci a pecujici
osobou, uchovani klientovy ucty a dustojnosti v roli komunikaéniho partnera. Mezi cile

fadime také eliminaci emocniho stresu zpusobeného komunikaci s okolim.
(Neubauer, 2007)

Neubauer (2007; 2014) také zminuje rozdil v pojeti terapie v pocate¢nich
a pokrocilych stadiich onemocnéni. U rozvijejici se demence, jejiz pfiznaky jsou vcas
odhaleny, popf. u reverzibilnich typli nemoci, m4& vyznam kombinace technik
logopedické terapie fatickych funkci spolu s principy kognitivniho tréninku s tim
rozdilem, ze klasicka obnovovaci terapie fatickych funkci se na poruchy jazykovych
schopnosti orientuje primarné. V piipadé terapie demenci se techniky v prvni fadé
pfizptsobuji kognitivnim poruchdm a poruchy jazykového systému vnima jakoZto
sekundarni projev demence. Mezi nej€astéji vyuzivané postupy v pocatecnich fazich
demence patfi tzv. komunika¢ni adaptivni strategie, V ramci nichz jsou vyuzivany
externi pamétové a komunikacni pomicky. Mezi jejich zastupce, jiz jsou ovéfeni
v praxi, fadime napf. diaf nebo knihu vzpominek (Spatenkova, Bolomska, 2011).
Soucasti strategie je také nacvik jasn€ formulovanych sdéleni, ktera umozni vzéjemnou
komunikaci s okolim a zaroven ho upozorni na subjektivni obtize (napft. ,,Mluvte prosim

pomaleji.“, ,, Casto mi trva déle, nez si na néco vzpomenu. ).
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Jako druhou vyuzivanou strategii mizeme uvést komunikacni facilita¢ni
strategii, ktera formou usnadiovani nabizi osob&é s demenci napovédy, diky nimz se
snazi zachovat postupy hledani vhodného slovniho vyjadieni. Napovédy maji formu
sémantickou, tj. vyuziti slov obsahové piibuznych, nebo fonematickou, tj. napovéda
rytmiza¢ni ¢i napovéda hlaskou. Facilitace vtomto piipadé muize také znamenat
sestaveni osnovy urCitého tématu, aby bylo dosazeno koherence mluvniho projevu.

(Neubauer, 2007)

Stejné tak jako u dalSich nebiologickych pfistupii v terapii demenci i u téch
logopedickych lze vyuzit skupinovych postupl. Skupinova forma terapie muze dle
Neubauera (2007) slouzit k tomu, aby mohly byt prakticky realizovany vyse zminéné
strategie, k vybaveni zpétné vazby od terapeuta i ¢lent skupiny, k vytvofeni prostiedi,
ve kterém vlivem sounaleZzitosti dochazi k aktivizaci a emoc¢ni stimulaci klientt, ale také
k praktické ukazce pro peCujici ¢leny rodiny ¢i oSetfujici personal, jakym zpisobem

s 0sobou se syndromem demence pracovat.

., V pozdnéjsich, pokrocilejsich stadiich demence jsou jiz u vetsiny osob porusené
veskeré prvky jazykového vyjadreni, redukoviano rozumeéni i jednotlivym konverzacnim
obratum a vazne jak iniciace pocdtku dialogu, tak zachovani koheze i jednoduché
promluvy* (Neubauer, 2007, s. 198). V terapii se pfistupuje k indirektivnim ¢&i
neprimym technikdm komunikace. Ty se snaZi o Upravu prostiedi, ve kterém osoba se
syndromem demence Zije, a to s cilem eliminovat nebezpeci deteriorace a také zlepSit
komunikaci mezi touto osobou a osobou &i osobami pedujicimi. Casto dochazi k situaci,
Ze uz sama osoba s demenci neni schopna své chovani viici okoli modifikovat, a tak se
pracuje pod vedenim zkuSeného terapeuta se zménou chovani a zpisobu komunikace ze
strany pecujicich smérem k osobam s demenci. To vSe za striktniho ptedpokladu, Ze se
naucené zasady tohoto chovani a komunikace promitnou do vSech vztahti, které jesté
osoba se syndromem demence navazuje (to jest jak s rodinou, tak pfipadné pecujicim
persondlem v pobytovém zafizeni), a to neménné. | v pokrocilych stadiich 1ze vyuzivat
individudlni, ale 1 skupinové pfistupy v terapii akorat s tim rozdilem, ze pti skupinovych
aktivitach uz nelze lIpit na aktivizaci skrze verbalni komunikaci. SpiSe je tfeba podpofit
zbytky komunika¢niho potencidlu, i kdyby toho neverbdlniho za podpory taktilni
a zrakové stimulace. Témata by uz neméla zabihat do odbornych oblasti, ale spise se
zjednoduSovat v zavislosti na zhorSujicim se stavu pritomnych jedinct. Tento fakt dale

ukazuje na dulezity faktor — vybér ucastnikli skupiny — kteti by méli byt na obdobné

57



urovni v oblasti komunikacni, ale i kognitivni. V pokrocilych stadiich onemocnéni
usilujeme pfi terapeutickém plsobeni o zachovani adekvatniho emocéniho prozivéani
a chovani, snazime se zaroven pusobit na kognitivni funkce a podporovat neverbalni

zpusoby komunikace. (Neubauer, 2007; 2014)

Zminéné postupy logopedické terapie a kognitivné orientovanych aktivit nelze
Vv praxi zcela oddélit, naopak je pfinosné je adekvatné propojovat, v klinické praxi se
jedna predevsim o vyuziti dennich zaznami formou deniku, lusténi kiiZzovek nebo Cteni
S porozuménim, to znamena, 7€ Se 0soba S demenci po precteni textu snazi o jeho
reprodukci vlastnimi slovy nebo pfepsanim hlavnich mySlenek a dalSich detaild.
Neubauer (2007) dale zminuje vyuziti multimedidlnich pomiicek, vzhledem k tomu, ze
dnesni doba, ptesycena technickymi vymozenostmi, se k jejich zapojeni do terapie sama
nabizi. Mlizeme jmenovat jednotliva cvieni v rdmci edukativné stimula¢niho programu
MENTIO MM nebo Train To Brain, ktery Preiss (1998) oznaCuje za primarné

neuropsychologicky orientovany.

V ramci maximalizace komunikac¢niho potencialu osob se syndromem demence
lze vyuzit taktéz prostiedkd alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Tyto
prostiedky podporuji porozuméni feci, ale také slouzi jako pomocnik v kompenzaci
deficitli v oblasti kratkodobé paméti, v oblasti eliminace obtizi s vybavnosti pojmi.
Zmiriiuji problémy s orientaci v ¢ase a prostoru. AAK, stejné jako vSechny ostatni
pristupy, vychéazi z vyuziti dosud zachovanych schopnosti, dovednosti a komunikacnich
kompetenci s ohledem na urovenn kognitivnich funkci. Jelikoz nékteré systétmy AAK
vyzaduji dobré motorické schopnosti a senzorické vnimani, i toto je tieba zohlednit.
Akceptovan musi byt samoziejmé vek, ktery je rozhodujicim faktorem pro vyuziti
daného typu AAK, ten nesmi mit infantilni podobu. Vzhledem k tomu, Ze osoba
s demenci primarné selhava pii osvojovani si novych dovednosti a znalosti, cilem jejich
uziti neni Cloveéka naucit néco nového, ale spise nabidnout jinou — dalsi — cestu, jak
vyuzit zachované schopnosti s cilem socializace do béZzného denniho programu.
Sohledem na druh onemocnéni se frekventované vyuziva tzv. predmétova
komunikace, komunikace prostiednictvim gest a dalSich neverbalnich prvku, popf.

skrze fotografie.
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Piedmétova komunikace neznamend nic jiného nez doplnéni slovni instrukce
0 redlny predmét. Prikladem za vSechny muze byt véta: , . Jdeme jist. + ukdazani
realného predmeétu IZice. Tento dopliikovy zplisob komunikace sice nevede k vystavbé
funkci komunikace mezi osobou s demenci a jeho komunika¢nim partnerem, ale az do
velmi pokrocilych stadii onemocnéni je dobie vyuzitelny k tomu, aby byl dany jedince
co nejvice orientovan v ¢ase a prostoru, zaroven netrpél depresi ¢i uzkosti z piipadné
dezorientace. Jedna se tedy spiSe o komunikaci ze strany pecujici osoby smérem

k jedinci s demenci, ne naopak.

Neverbalni komunikace — gesta, mimika, ale také extralingvistické modality —
ton, melodie, vyska hlasu atd. se vyrazné podileji na Gspésné komunikaci s 0sobou
s demenci. Nejen, ze je tfeba zachovavat pii mluvé s témito osobami klid, mluvit spise
tichym, hlubsim hlasem, ale pravé vyuziti gest a pfiméfené mimiky mize piispct ke
vzajemné interakci. Osoba s demenci, ktera uz neni schopna komunikovat verbalng,
muze velmi dobfe Cist vyraz naSeho oblic¢eje, ale i psychické naladéni, a tak se
osvédCuje navazat sni kontakt, mluvit kni a mirnymi gesty podporovat udrzeni
vzajemného kontaktu, komunikaci obohatit 0 gesta a mimiku. (Bendova,

Ruazickova, 2013)
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5. Reminiscenéni terapie osob se syndromem demence

5.1. Vzpominky, vzpominani a jejich vyznam v Zivoté ¢lovéka
., Nikdo se o mé nezajima. Vzpominky nejsou, ziistaly tam. Nic neni ... jd nejsem ...
(Neznamy autor)

., Vzpominky a vzpominani jsou prirozenou dusevni cinnosti ¢lovéka. Vybavovani
starych pamétovych stop v ruznych souvislostech beéhem celého zZivota je zakladem

lidské identity. (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 11)

Vzpominky a vzpominéni maji nezastupitelné misto v lidské psychice, podili se
na utvareni duSevni rovnovahy. Schopnost vybavit si vzpominky ze své minulosti patii
mezi zakladni vlastnosti psychiky. Diky vzpominani se rizné staré pamétové stopy
navrati do védomi, a tak mize jedinec znovuprozivat a znovuhodnotit udalosti ze svého
Zivota a dale je v ramci vypravéni ¢i jiné kreativni ¢innosti pfedat svému okoli. Tim
dochazi k ozivovani minulosti v pedstavach ¢lovéka, a tak utvareni sama sebe a svého
zivotniho pfibéhu. I kdyZ vzpominani patfi mezi pfirozené aktivity souvisejici
s fungovanim lidské psychiky, lze jich vyuzit i pfi zdmérnych c¢innostech s jasnym
cilem, kterymz muze byt v pééi o osoby se syndromem demence maximalizace jejich
zivotni Urovné v aktualni fazi onemocnéni. V tomto piipadé¢ hovofime o reminiscenci

nebo reminiscenéni terapii v pravém slova smyslu. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011)

5.2. Vymezeni pojmu reminiscence, reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence vychazi z latinského reminiscere, tedy vzpomenout si,
rozpomenout se, obnovit v paméti. V kontextu CeStiny pfedstavuje synonymum slova
vzpominka, vzpominani. Mluvime-li o reminiscenci ve smyslu terapeutického sméru,
muzeme ji definovat jako ,, hlasité nebo tiché (skryté, vnitini) vybavovani uddlosti ze
Zivota cloveka, které se uskutecnuje bud o samoté, nebo spolu s jinou osobou ci

skupinou lidi.* (Janeckova, Vackova, 2010, s. 21)
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Reminiscenci mizeme také chapat jako projekci zivotnich udalosti do myslenek
¢i promluvy ¢loveka za tcelem sdileni vzpominek a zrcadleni minulosti, a to formalniho
(v ramci strukturované aktivity) ¢i neformalni (v domacim ¢i komunitnim prostredi)

charakteru. (VarySova, 2005)

Na reminiscenc¢ni terapii v praxi autorky JaneCkova a Vackova (2010) naziraji
jako na rozhovor mezi terapeutem a seniorem ¢i skupinou 0sob se syndromem demence,
kdy tématem tohoto rozhovoru miize byt vypravéni o zivotnich zkusenostech, zazitcich
a udalostech, jez daného jedince vice ¢i méné ovlivnily, ale kazdopadné se mu vyrazné
zapsaly do paméti. To vSe s cilem navozeni pohody, dobrého pocitu, radosti, potésent,
ale také stimulace kognitivnich funkci. K vybavovani vzpominek vyuziva reminiscencni
terapie externich pomiicek, mezi které frekventované patii fotografie, staré predméty
a dalsi nastroje, ¢i ruzna umélecka dila — hudba, obrazy aj. Ve skupiné se pii
komunikaci s jedinci se syndromem demence osvédCuje i prace s prvky dramatizace
(kostymy, kroje atd.), pantomimy, ale také dalsiho uméleckého projevu jako je tanec,
kresba ¢i zpév. VSechny tyto aktivity mohou podléhat strukturalizaci, ale také mohou
probihat zcela spontanné, ptfi¢emz terapeuticky zdmér vystupuje do popiedi nékdy

méné, nékdy vice. (JaneCkova, Vackova, 2010)

Spatenkova a Bolomska (2011) se stavi ke spojeni reminiscenéni terapie vice
skepticky a pfiklangji se k uZivani ndzvu - prace se vzpominkami, reminiscence,
popf. reminiscen¢ni ,,terapie”, jelikoZ termin terapie je v naSich sociokulturnich
podminkach definovana pro vztah mezi psychoterapeutem a jeho klientem. V tomto
kontextu se terapie vykresluje jako ,, proces, pri kterém si klient do urcité miry uvédomi,
ze ho suzuje néjaky problém, kviili kterému vyhleda pomoc specialisty (terapeuta,
popr-. psychoterapeuta) sam, nebo — coz je castéjsi pripad — je k takové konzultaci
presvédcen (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 22). Ve vzijemné interakci terapeuta
a klienta je nasledné definovan problém, kvili kterému klient pfichdzi, terapeut posléze
hleda vhodnou terapeutickou cestu, kterou bude dany problém — po souhlasu klienta —
feSen. To znamena, Ze klient vyhledava terapeuta kvili problému, ktery je v ramci
terapie feSen, nékdy dokonce odstranén. Toto V piipad€ reminiscencnich aktivit v praci

s osobami s demenci neplati. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
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Janeckova a Vackova (2010) zase hovoii o vzdjemném prolinani psychoterapie
a reminiscence, ale upozoriuji, Ze je tieba, aby terapeut, vedouci reminiscen¢ni aktivity,
nikdy nepiekracoval svoje kompetence. Piedev§im v ptipade, kdy reminiscence vede
k odkryvani prozitych traumat z minulosti, jakymi jsou V ptipadé populace seniori
vzpominky na valku. V piipad€ probihajici psychoterapie mlize zasdhnout specialné
vyskoleny psychoterapeut a znovuprozivand traumata v ramcei svych kompetenci osetfit.
Pii reminiscenci také miize dochazet k podlehnuti traumatu, 1 pfesto, ze dotycna osoba
»pouze* rekapituluje svou minulosti a na rozdil od psychoterapie, kterd se snazi ptimo
najit jadro problému, vzpominani predstavuje spiSe spontanni psychicky proces.
Terapeut musi tedy také urCitym zptisobem zasdhnout, jeho ukolem je vSak odvést

pozornost na jiny detail, popf. Gplné zménit Gstfedni téma, pokud je to mozné.

Dle Schweitzerové (2008) muizeme reminiscenci oznalit spiSe jako
psychosocialni intervenci, kterd vychazi ze schopnosti a navyki pfirozenych pro vétSinu

lidi.

Pojem terapie se vsak v oblasti vzpominani osob s demenci tak jako tak zazil,
ato predevsim diky vétsi prestizi samotného slova terapie a také diky nezvratitelnym
argumentim, jez jasné ukazujici na terapeutické plisobeni reminiscence. Mezi
terapeuticky vyhlizejici faktory lze zatadit dle Bendera (1999): katarzi, piedstavujici
pocit ozdravného zaZitku i zbaveni se provinilosti ¢i Spatného svédomi, popf.
vyrovnavani se se stresory a eliminaci nashroméazdéné agrese. Odhalovani — dfive
nevyiceného — sama sebe, otevieni se Vkomunikaénim procesu, sounaleZitost
S ostatnimi ucastniky reminiscence, proZiti pociti bezpe¢i, ale i prijeti danou
skupinou, pochopeni ze strany terapeuta v roli facilitatora skupiny. Nelze vynechat ani
altruismus ve vztahu Kk ostatnim ¢lenim reminiscencéni skupiny, porozuméni sobé
samému ¢i uceni se diky zkuSenostem nasbiranych od ostatnich t€astnikii, popt. nabyti
pocitu vétSi nadéje na misto v zivoté ¢i uvédoméni si nejen vlastni sily, ale také

zodpovédnosti.

Dle Norrise (In Janeckovd, Vackova, 2010) maji reminiscencni aktivity

(ptedevsim ve skupinové orientovanych terapiich) tfi zakladni funkce:
- oddychovou s cilem aktivizace;

- podptrnou s cilem navozeni psychické pohody a posileni sebeticty;
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- terapeutickou s cilem rekapitulace vlastniho Zivota, vyrovnani se s nim

I s jeho blizicim se koncem.

Pro potieby této prace bude na zakladé¢ vySe zminénych argumentl uzivano
pojmoslovi reminiscencni terapie, popf. pouze terapie, S ohledem na jasn¢ vymezené

hranice vymezujici pfedevs$im termin terapie i kompetence terapeuta.

5.3. Kategorizace reminiscenc¢ni terapie

Existuje hned nckolik rozdé€leni a pohledii na vyuzitelnost vzpominek v rameci
terapeutického pisobeni. My okryjeme dvé ponékud rozdilné kategorizace, kdy prvni
Z nich je vice zaméfena na zpusob prace se vzpominkami a jeji vysledny efekt. Druhé

déleni charakterizuje jiz konkrétné vyuzité postupy v praxi.

Déleni dle pfistupu k vyuziti vzpominek

Narativni pFistupy, které piimo pracujici s vypravénymi vzpominkami,
nejcastéji ve form& nestrukturovanych rozprav mezi jednotlivymi ¢leny reminiscencni
skupiny, popf. rozhovoru mezi klientem a terapeutem, a to scilem aktivizace,
smysluplného vyplnéni volného ¢asu osob s demenci a jejich socializace, navozeni
psychické pohody, piijemnych pocitti, dobré nalady ¢i pocitii sounalezitosti. Nevyjimaje
nepiimé kognitivni stimulace. Narativni pfistupy nejéastéji vyuzivaji life story —
vypravéni piibéhl ze Zivota — ale mohou se vyuZivat i psané vzpominky (knihy Zivota,
memodry, autobiografie atd.). Vypravéni casto podporuji externi pomicky jako
fotografie, staré pifedméty, hudba, obrazy aj. Atmosféra vytvofena vlivem tohoto
pfistupu by méla zacastnénym osobam piipominat prostfedi domova nebo ptatel, coz
dle Janeckové a Vackové (2010) velmi Casto zlepSuje komunikaci mezi jednotlivymi
Cleny, vétSina znich se na zakladé asociace, vyvolané vzpominkou nékteré¢ho
z ucastnikil, spontanné vyjadii k danému tématu, vSichni se mu spole¢né zasmé&ji nebo
na néj jinak zareaguji. Pokud téma v nékterém ze €lenl vyvolava negativni vzpominky,
1 tak neni nutné vzdy aktivitu ukoncit. Facilitdtor musi umét adekvatné nastalé situaci

zasédhnout a vzit iniciativu vic do svych rukou.
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Zakladem narativnich pfistupti je absence hodnoceni obsahu sdé€leni a také
aktivace interpersonalni funkce vzpominani. ,, Vzpominani se snazi odhalit nitro

clovéka, lidé si kontroluji, co ze svych vzpominek daji k dispozici ostatnim.

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 24)

Tento pfistup byva casto odsuzovan diky svému zjednoduSujicimu charakteru.
Kritice podléhaji nejvice vedouci reminiscen¢nich skupin, ktefi jsou povazovéani za
nezkusené a nedostatecné kompetentni k préci s traumatizujicimi zazitky klientti. Opak
je vSak pravdou, vysledky nckterych kvantitativné zamétenych Setfeni v této oblasti
jasn¢ ukazuji na pozitivni piinos narativnich pfistupti, které pozitivné ovliviiuji
komunikacni chovani zapojenych osob s demenci. Potencialni terapeuti v této oblasti
navic podléhaji praktickému zaskoleni, pii kterém je kladen diiraz na vybavovani
vlastnich myslenek, a reflexi pocit, které v nich vzpominky vyvolavaji. A to proto, aby
si na vlastni kiizi vyzkouseli, jak ndro¢nou psychickou aktivitou mize znovuprozivani

zivotnich udélosti ptedstavovat. (Janeckové, Vackova, 2010)

Reflektujici pristupy, také zivotni rekapitulace, jakoZto specidlni forma
reminiscence, ktera je velmi tizce spojena s psychoterapii. Casto byvaji pfipodobiiovany
bilancovani nad vlastnim Zivotem a jeho celkovému hodnoceni. Vzpominek se opé&t
vyuziva z rozhovoru s klientem ¢i skupinou klientt, pticemz zde uz je vétsi prostor pro
hodnoceni toho, co bylo a co to ptineslo. Proto je takto zaméfeny pfistup vice narocny
na emocionalitu, osobnostni konflikty a odkryvani traumat. Sebereflexe mize probihat
I ve formé monologu, v soukromi. Hodnoceni ma na sklonku Zzivota veliky vyznam,
clovék vramci ného dokdze sndze odpustit, samotné odpusténi mlze mit potom
pozitivni vliv na proZivani a chovani osoby s demenci. Nékteti autofi se shoduji na tom,
ze takto orientované terapie by mél vést pouze erudovany psychoterapeut, v praxi vSak
existuje mnoho postupid i pro pracovniky VvV pomahajicich profesich, které jsou dobie
vyuzitelné i bez psychoterapeutického vycviku. Zde do popfedi vystupuje jiny typ
vzpominani — integrativni a instrumentalni. Integrativni vzpominky umoziuji hodnotit,
co Clovek ziskal, ztratil a jak z toho mliZe téZit v souCasnosti. Instrumentalni vzpominky
potom pomahaji bilancovat nad pozitivnimi a negativnimi vécmi, udalostmi, které

daného ¢loveka v zivoté potkaly, zasahly ho.
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Jelikoz tento pfistup vice predpokladd znovuokryvani nepiijemnych zazitkd,
vedouci reminiscen¢ni skupiny, popf. facilitator rozhovoru, by mél na zavér sezeni vzdy
shrnout, jak lze pracovat s negativnimi mySlenkami a vzpominkami. Dle Cappelieze
(In Janeckova, Vackova, 2010) vyzkumy ovéiujici efekt tohoto piistupu jasné ukazuji
na zmirnéni depresivnich stavli u osob s demenci, které v rdmci terapie dostaly moznost
o svych zivotnich radostech a tézkostech svobodn¢ promluvit, a to z toho divodu, ze se
jim dostalo pocitu davéry, empatického pfistupu a pochopeni. Jedna se, jednoduse
feeno, 0 aplikaci valida¢nich pfistupd Vv praxi. Ty, jak uz bylo uvedeno, akceptujici
osobnost jedince s demenci takovou, jaké je ve své piirozenosti a nesnazi se ji ménit.
,, Validace a reminiscence maji hodné spolecného. Vychazejici z principu, ze clovek se
rozviji po cely svuj zZivot a svij zivot také reflektuje a hodnoti. Oba pristupy jsou také
orientovany na clovéka a na jeho bezpodminecné empatické prijeti.” (Janeckova,

Vackovi, 2010, s. 29)

Expresivni piistupy neboli expresivni vyjadieni emoci, otevieni minulosti
prostfednictvim prace se vzpominkami, ktera odkryvaji slozita témata, jez v sobé ¢lovek
dlouho nosi, a tak mohou zplsobovat hluboce zakotfenénd traumata. Kdyz se Clovék
otevfe, dojde ke spusténi adaptacniho mechanismu. Tim, Ze sdm nasloucha a reaguje,
vyjadfuje souhlas ¢i nesouhlas s druhymi, projevuje soucit, radost, nabidne pomoc, radu
atd., tim se alesponn povrchové zbavuje svych vlastnich starosti, coz vede k ulevé
a zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Exprese, otevienost, oboji méa nezastupitelnou
roli pti ubytku stresu, uzkosti a negativniho naladéni klientd. Expresivni ptistupy nejen,
ze dovoluji rekapitulovat, hodnotit a vypravét, ale také kladou dlraz na pfitomnost

a feSeni aktudlnich problémii smérem do budoucnosti. (Janeckova, Vackova, 2010)

Posledni pFistup, informaéné ¢i biograficky orientovany, se zaméfuje na
pfedani poznatki, vlastnich zkuSenosti, ale také postojl. ,,Jde zejména o vyuzZivani
autobiografické metody, kdy lidé vypraveji sviij osobni pribeh v kontextu historickych
uddlosti, podavaji viastni interpretaci techto udalosti a prindSeji pouceni mladsi
generaci” (Janeckova, Vackova, 2010, s. 30). Opét nabyva velikého socialniho
vyznamu, jelikoz vétSina seniorl, kterych se reminiscencni aktivity nejcastéji tykaji, po
odchodu ze zamé&stnani do diichodu bud’ ztrati, nebo maji pocit, Ze ztratili, své socidlni
postaveni. Prostiednictvim tohoto pfistupu si mohou tuto ztratu do jisté miry
kompenzovat, stavi se totiz do role ucitelii, a maji tak novou, pro mé¢ subjektivné

vnimanou, vyznamnou roli, diky niz mohou ovliviiovat postoje a hodnoty sdilené¢ ve
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spoleCnosti. Z tohoto divodu je vhodné mezi reminiscenéni aktivity zahrnovat
| prednasky pamétnikd, vzdélavaci piednasky, setkavani generaci, vystavy

retrospektivniho charakteru atd. (Janeckova, Vackova, 2010)

Popis jednotlivych pfistupi k reminiscencni terapii jasné¢ ukazuje na
rozmanitost, ale zaroven na typické rysy, které zahrnuji vSechny druhy prace se
vzpominkami bez rozdilu. Vzdy je tfeba odhadnout sestavu dané reminiscencni
skupiny, popft. strukturu osobnosti ¢lovéka se syndromem demence, se kterym tento
druh ¢innosti zahdjime. Jedin€ na zéklad€ toho lze aplikovat zminéné pfistupy, rtizné je
kombinovat, nebo se nékterym, dané situaci nehodicim se, vyhnout. Nékomu se muize
zdat, Ze reminiscence v péci o seniory predstavuje pouhé tlachani o tom, co bylo, pfi
kterém se ptritomni vSehovsudy zasméji a rozejdou se. Vzdy vSak musime predpokladat,
ze dlouhy zivot, ktery prozatim seniofi prozili, pfinesl spousty ne vzdy pé&knych
udélosti. Ty se mohly v paméti seniorti vryt tak hluboko, ze jim vytanou na mysl 1 pii
nepatrné zmince opirajici se o dané téma, a mohou u nich vyvolat negativni emoce,
navaly agrese, ale 1 uzkosti nebo depresi. To pfedstavuje obrovské naroky na schopnosti
facilitarora i terapeuta reminiscencnich aktivit, jez musi ovladat umeéni rozhovoru a byt
Vv ramci svych kompetenci radcem, utéSitelem, ale i oporou svym klientim, pouze tak

muze mit fizené aktivity pod kontrolou.

Déleni dle formy

Diskuse o minulosti, ktera podléha koordinaci a organizaci. Tato forma nejvice
vyuziva Knavozeni vzpominek externich reminiscenénich pomiicek jako fotografii,
hudby, filmu ¢i diapozitivl, zahrnuje stejné tak navstévy vystav nebo tzv. reminiscencni
vychézky do mist, kde jeji Gi€astnici pracovali, zili. Tato forma je vhodné&jsi pro mensi
skupinu, jeji prace je prubézné pozorovana a hodnocena, md formalni charakter —

ucastnici jsou zdmérné vybirani.

Vytvoreni prostiredi pfipominajici domov, neformalni pfistup, ¢asto spojovan
s ritudly, jako je hygiena i stravovani. Realizuje se pfedevSim Vv pobytovych zafizenich
pro cilovou skupinu osob se syndromem demence za cilem socializace klientd,
u kterych by mélo dochazet k navozeni psychické pohody a dobré nalady. Neformalni

charakter dovoluje vétsi benevolenci, miizeme se s timto pfistupem setkat mimodé&k
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Vv celych prostorach pobytovych zafizeni, kterd jsou uceln¢ vybavena dobovymi

fotografiemi, vitrinami se starymi predméty atp.

Reminiscen¢ni aktivita s hmotnym vysledkem, naptiklad: klientem slozena
hudba, napsana basen vztahujici se K urcité vzpomince. Jedna se o tvir¢i ¢innost, béhem
které¢ se mimo vzpominek vyuziva také dosud zachovanych schopnosti a dovednosti co
do hrubé¢ a jemné motoriky. Béhem této Cinnosti mize dojit k odhaleni skrytych
traumat, nebo naopak vielych emoci vzhledem k vybavené udalosti z minulosti klienta,
ktery prostfednictvim ni mize nepfimo vyjadfit své pocity. Posledni dvé formy jsou
vice orientované na vztah mezi osobou s demenci a jeho pecovatelem z fad odbornikd.
Jedna se o prohloubeni vziajemného porozuméni a 0 aktivity ke snizeni dopadu
institucionalizace vztahujici se spiSe k pracovnikim V pifimé péci, ktefi mohou
podlehnout syndromu vyhoteni, nebo zkratka vlivem socidlni izolace ventiluji svoji
uzkost skrze agresivitu namifenou vici klientim, coz se negativné promitd do jejich
celkového zdravotniho stavu. Tomuto je zamezovano propojenim instituce s vnéjSim
svétem, a to pfichodem dobrovolnikli ¢i stazistl zfad studentl, navstévy zaka
z okolnich Skolskych zafizeni nebo 1 umélci a dalSich osob. Tito spolu mohou
realizovat netradi€ni reminiscencni aktivity, a tak oZivit stereotypni denni reZim
instituce, coz ma pozitivni vliv nejen na klienty, ale také na psychiku pracovnik.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)

Déleni dle poctu ucastniku

Pii  déleni ztohoto hlediska rozlisujeme reminiscenci individualni
a skupinovou, jez se dale déli na formalni a neformalni. (Spatenkova, Bolomska,

2011)

Jak ndzev sam napovida, pii individualnim sezeni se terapeut vénuje pouze
jednomu Klientovi, s nimz musi navazat velmi intenzivni divérny vztah, potom se
zvySuje predpoklad jeho otevienosti a sdileni vlastnich pociti skrze vzpominky na
minulost. Individudlni pfistup ma velmi pozitivni vliv na osoby s demenci, jelikoZ pii
rovnocenné konverzaci nabyvaji dojmu, Ze jsou stale respektovany a vnimany jako
jedine¢né lidské bytosti. Pro terapeuta je v této situaci mnohem lépe odhadnout tempo
vzpominajiciho a také snaze vybere téma a zplsob pro vybavovani vzpominek. Béhem

sezeni ma mnohem vice ¢asu vénovat se doty¢nému c¢lovéku a ponofit se do jeho
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vzpominek o to hloubéji. Tato forma reminiscence je vhodna i pro introvertnéjsi typy,

které se ostychaji promlouvat pied ostatnimi u€astniky pii skupinovych aktivitach.

Terapie realizovana ve skupiné mize mit dvé podoby — formalni a neformalni.
Neformalni skupinova terapie ¢asto probiha i béhem podavani obéda, mize se jednat
o nenucenou diskusi o minulosti, o udalostech ptfedeslych dni. Nastolend témata jsou
ptistupna komukoli, kdo se nachazi ve stejnych prostorach a projevi zajem o navazani
kontaktu a zapojeni se do konverzace. Ukolem terapeuta je zapojit ostatni osoby se
syndromem demence, navs§tévniky a persondl do rozhovoru s cilem odleh¢it situaci,
rozesmat klienty, pobavit je i jejich pecovatele. I neformélni terapeutické ptisobeni vSak
vyzaduje facilitaci a zavérecné ovéefeni, zda pfitomné osoby vnimali terapeuticky zamér.
, Hlavnim cilem této skupiny je prinést radost, stimulaci a smysl do Zivota seniorii

V instituci.“ (Spatenkova, Bolomsk4, 2011, s. 28)

Formalni skupinova reminiscence byva pfedem planovanou Cinnosti s jasné
definovanymi cili. K témto Gceliim, pfedevs§im mluvime-li o pobytovych zatfizenich ¢i
dennich centrech pro osoby se syndromem demence, byvéa urCena a tieba i specidlné
vybavena mistnost, ktera zajiStuje dobrou koncentraci na praci. Zde ma facilitace
mnohem véEtsi vyznam. Terapeut, jez vede skupinu, zpocatku musi piijmout
jednostrannou a, ze strany klientli, povétSinou pasivni komunikaci, az postupné dochazi
pod jeho taktovkou ke vzajemné interakci, pfi které pfitomni Gcastnici odkryvaji svoji
minulost, facilitdtor vS§ak musi vynalozit notnou davku empatie, citu a program celé¢ho
sezeni mit dikladné promysleny, jediné tak miize dosahovat kyzenych vysledki

terapeutického piisobeni.

Janeckova a Vackova (2010) navic dodavaji zasadni faktor — dobrovolnost ucasti
na skupinovych sezenich. To znamena, Ze nikdy nikoho nenutime k tomu, aby se
skupinové terapie ucastnil. V opacném piipad¢, jedince, u kterych uz neptedpoklddame
verbalni komunikaci, nelze ze skupin striktné vyloucit, mize na né totiz pozitivné
pisobit i prosta piitomnost. Ugastnit se tedy mohou i osoby nemobilni. Také je tieba
dobte rozmyslet, koho na skupinu zveme, vzdy by se mé&li skupinového sezeni ucastnit
jedinci, které program spojuje co do tématu a ur¢itého socialniho zatazeni (pochazeji ze

stejného mésta, maji vystudovany stejny obor, maji stejné zaliby, jsou stejné stafi atd.).
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Dalsi déleni

Gibsonova (In Spatenkova, Bolomska 2011) uvadi déleni reminiscenéni terapie
na obecnou a specifickou. Obecna reminiscencéni terapie je jakékoli piedem
naplanované sezeni s cilem vzpominat, a to za pouziti externich pamétovych pomiucek,
které souvisi s danym tématem, jsou snadno ziskatelné, ale klient k nim nemiva osobni
vztah. Specifickd reminiscence piedurcuje specifické pomitcky, které byly cilené
podrobeny peclivému vybéru a klient k nim ma blizky vztah, tzn., patfi mu, a tudiz se

predpokladé vétsi pravdépodobnost reakce.

Takto, ¢erné na bilém, vypada déleni jednoznacné, v praxi vSak striktné¢ odd¢lit
nelze. V zavislosti na sestavé skupin Casto dochazi ke kombinaci forem a pfistupt, coz
nepifindsi kontraproduktivitu. Naopak, uvolnéni a nezavazné popovidani muze
pfedstavovat ve strukturovaném programu velmi piijemnou zménu. Klient tolik
nepodléha pocitu, Ze je hodnocen, zkouman a podrobovan néjakému testovani a vice se

pfi vzajemné komunikaci otevira.

5.4. Reminiscenc¢ni aktivity

Vybér a realizace reminiscencnich aktivit zavisi ve velké mife na kreativité
a schopnostech ¢i moznostech terapeuta, mize vyuzit nepfeberného mnozstvi napadi,
které podporuji ¢i usnadiiuji vzpomindni — rozhovor, ptednéaska, ptedcitdni, prace
s textem, navstévy vystav ¢i jinych kulturnich akci, prace se starymi predméty atd.
Samy o sob& vSak aktivity podléhaji urcité kategorizaci, nékteré z ¢innosti maji jasné
vymezenou strukturu. Troji, dobfe pochopitelnou, typologii uvadéji Janeckova,

Vackova (2010): A tak se nam vykresluji aktivity podle cile, jimZ miiZe byt:

socialni zaclenéni;

rekapitulace Zivota;

expresivni vyjadieni emoci, otevieni se;

nebo piedavani zkuSenosti a poznatku.

Pti dosazovani socialniho zaclenéni osob s demenci vyuzivame pii reminiscenci
pfedevSim narativni pfistupy, které nepodléhaji hodnoceni a byvaji béZnou soucasti

lidského zivota, napt. rozhovor ve skupin€, posezeni s pohosténim, vylety, spolecenské
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hry, zpév, tanec &i vafeni. Zivot se nejlépe rekapituluje prostfednictvim zapiskil, tvorby
autobiografie, knihy Zivota nebo muze ¢loveék o udélostech, jez prozil, sdm piemitat
V duchu, ve svém tichém monologu. ZkuSenosti ¢i poznatky se predavaji ve formé
prednasek od lidi, které piinaseji zajimavosti nebo klienty dokéazi zaujmout, pfi
tematickych setkanich, pfi integra¢nich programech nebo pfi riznych kurzech
porfadanych pro osoby s demenci — kurz vafeni, vyuka jazykl, hudebni program,
navstévy vystav nebo tieba tvorba vzpominkovych krabic. Expresivni vyjadieni nebyva
vyvolano v rdmci konkrétni aktivity, mize se objevit v podobé nepfiméieného projevu
emoci (place, hlasitého smichu, vybuchu agrese atp.) vlastné kdykoli béhem jakékoli

formy vzpominani.

Aktivity podle pouZitych komunikaénich prostfedki délime do dvou hlavnich

skupin:
e pod verbalni metody;
e pod neverbalni metody.

Jejich charakter ndm napovidaji uz samotné nazvy. Verbalni uzivaji verbalnich
prosttedkt — slov, pisma pfi rozhovorech ¢i spolecném zpivani, recitaci bdasni,
pred¢itani, hrani divadla ¢i hrani roli. Psané vzpominky si mohou osoby s demenci
zaznamenavat do denikii, dopist, zapiskli ¢i soupisu zivotnich piibéht, takt zapsané
vzpominky se potom mohou doplnit o fotografie a uspotadat do kronik, paméti ¢i knih
zivota. Neverbalni metody zahrnuji vyjadieni vzpominek pomoci téla ¢i uméleckymi
prostiedky: prohlizeni fotografii, pohlednic, starych novin a casopist, oball
gramofonovych desek, sledovani dobovych film ¢1 promitani diapozitivii, poslouchéni
hudby ¢i jeji reprodukce, aktivni umélecka tvorba (tvorba vzpominkovych krabic,
kolazi, modelovani atd.). Nelze opomenout ani vaieni, peceni, zehleni, prani, hrabani
listi a jiné pracovni cinnosti, pantomimické hry, neverbalni divadlo, oblékani si
dobovych kostymu, dopliikii nebo tifeba vylety a prochazky po stopach vzpominek (do

rodnych obci, muzei atd.).
Treti skupinu tvori aktivity podle vysledku, tedy:
e nematerialni;

e  materialni.
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Jelikoz vysledkem reminiscence nemusi byt vzdy néjaky produkt jako jiz
zminéné knihy Zivota, vzpominkové krabice, koldze atp., lze realizovat i takové
aktivity, které neptfedpokladaji hmotny vystup, ale spiSe spokojenost a dobrou naladu,

zlepSeni vztahti mezi klienty a celkové navozeni lepsi psychické pohody.

Vyuziti vzpominkovych krabic

Jiz n€kolikrat padla zminka o vzpominkovych (reminiscen¢nich) krabicich.
Jelikoz byly vyuzity pfi praci se seniory s demenci v ramci vyzkumného Setieni, nyni
bude tato aktivita blize charakterizovana jakozto jeden ze zastupcl konkrétnich

reminiscencénich aktivit.

Vzpominkové krabice, jinak nazyvané reminiscencni, také memoboxy, mohou
mit podobu krabice, bedny, kufru, ale také kolaze, knihy zivota, vzpominkového zatisi.
., Vétsinou jde o usporadani zivotnich portrétii starsich lidi v miniaturnim prostoru
bedny, krabice ¢i kufru, jejichz prostiednictvim mohou lidé citlivym a zajimavym

zpusobem zverejnit sviij zivotni pribeh. “ (Janeckova, Vackova, 2010, s. 123)

Aktivita vychazi z pfirozené potieby clovéka béhem svého Zivota ukladat
subjektivné vyznamné predméty do riznych krabic, skiinék ¢i Suplik. Ulozené
pfedméty mizeme ptirovnat k lidské dusi, samotné krabice potom k télu ¢lovéka, maji
tedy zrcadlit duSevni a télesnou schranku clovéka a jejich vzajemny vztah. Poslani
téchto pomticek je facilitace, pfedev§im z toho pohledu, kdy soubor ¢loveku blizkych
véci na jednom misté u ného mize snaze vyvolat vzpominky, a tak za¢ne vypravét, vice
se otevie, popf. vzpomina ve svém tichém monologu. Facilitace zde znamena
I usnadnéni komunikace mezi osobou s demenci, ktera byva nékdy i o dvé generace
star§i nez jeji terapeut, a tak slouZzi i k navazani intimnéjsiho a davérnéjsiho vztahu mezi
témito dvéma osobami, ale také pii mezigeneracnich rozdilech v rodiné€ a blizkém okoli.
Samotna prace potom piedstavuje jednu ze smysluplnych ¢innosti, jiz mizeme naplnit
béZzny denni reZzim osoby s demenci. Pfedpokladd se také zapojeni rodiny do péce
0 0sobu s demenci, ta se totiz v nejvétsi mife podili na sestaveni krabic, jelikoz
poskytuje fotografie a dalsi pfedméty, ke kterym ma klient vztah. Pokud rodina
nespolupracuje, krabice mlze byt vytvofena spolecné s peCovatelem, dobrovolnikem,
Vv téchto piipadech vSak nebyva zcela kompletni a Casto je ovlivnéna klientovym jiz

zkreslenym vhledem do reality. (Janeckova, Vackova, 2010)
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Samotny postup tvorby krabic piedstavuje pomérné zdlouhavy proces, vychazi
totiz primarné z vypravéni zivotniho pfibéhu osoby s demenci, kterému musi asistent
naslouchat, zapisovat si zn¢ho podstatné véci. Na zakladé toho se shromazdi
s dopomoci rodiny a blizkych osob vzpominkové pfedméty a fotografie ¢i dalsi
vyznamné artefakty. Ty se néasledné¢ ukladdaji do vyrobené krabice spolu se sepsanim
onoho zivotniho pfibéhu a dalSich potiebnych bibliografickych udaji. V zavéru tedy
slouzi krabice pfedevSim pro potéSeni osoby s demenci, ktera ji mize mit neustale pii
ruce a kdykoli sama pii jejim otevieni vzpominat. VyuZiti naleznou 1 v praci
jednotlivych fizenych reminiscencnich aktivit a doporucuje se taktéz v ramci instituce
usporadat vystavu krabic, coz miva velmi pozitivni vliv na klienty, které timto nechame

znovuprozit pocity potfebnosti a urcitého socialniho postaveni.

5.5. Vyznam a prinos reminiscen¢ni terapie

Vyznam reminiscencni terapie je ziejmy, pfitom zcela jednoduchy. Jedna se
o snadno aplikovatelnou metodu v pé¢i (nejen) o osoby se syndromem demence,
predevsim ve vztahu k t€émto osobdm v seniorském véku, které na sklonku svého Zivota
potiebuji zazit radost, potéSeni, ale také urcity respekt a stdle mit urcité socidlni
postaveni. Reminiscence navic poskytuje také zvySeni nebo udrZeni uréité Zivotni
urovné. Pozitivni vliv mé4 vSak 1 na pecujici osoby, at’ uz profesionaly nebo rodinné
pfislusniky, kteti jsou nckolik let pod obrovskym tlakem a také potiebuji radost ze
zivota. Fakt, Ze osoba, o kterou pecuji, miize byt diky vzpominkdm S$t'astni a v dobré

nalad¢, pfidava na psychické pohodé€ prave 1 jim.

., Prinos reminiscencni terapie nemiize byt v zZdadném pripadé vniman jako
samozrejmost, ale vzdy jako disledek kvality a hloubky pozornosti, ktera je vénoviana
naplitovani psychickych, socialnich a spiritualnich potreb ucastnikii. Reminiscencni
terapie neni lékem, u kterého by kdosazeni pozitivnich vysledkii stacilo pouhé

pravidelné uzivani. “ (Spatenkové, Bolomska, 2010, s. 77)
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6. Reminiscen¢ni  terapie osob se syndromem  demence

v Alzheimercentru Filipov

Teoreticka cast nabidla souvisly pohled na problematiku syndromu demence
asni souvisejici poruchy feCové komunikace, tedy kognitivné-komunikacni poruchy,
jejich charakteristiku a diagnostiku. Posledni dvé kapitoly zahrnovaly poznatky z oblasti
terapie syndromu demence se zaméfenim na vyuziti reminiscencni terapie V péci

0 0soby s timto onemocnénim.

Pravé na teoreticka vychodiska shrnujici problematiku reminiscence navazuje
vyzkumny projekt diplomové prace zaloZzeny na popisu vlastniho realizované¢ho
rehabilitaéniho programu, ktery byl zatfazen pravidelné — vétSinou jedenkrat za 14 dni —
do tydenniho rezimu o0sob se syndromem demence Vramci institucionalni péce
v Alzheimercentru Filipov. Program byl koncipovan jako skupinova terapie, kdy do této
skupiny byly, pti zachovani aspektu dobrovolnosti, vybrany tii osoby, které v zafizeni
pobyvaji, a staly se predmétem piipadovych studii. Piipadové studie zahrnuji vSechny
dostupné informace poskytnuté socidlnim oddélenim zafizeni a snazi se vykreslit
predev§im ty okolnosti, které se bezprostiedn€ dotykaji primarniho onemocnéni —
syndromu demence — a mohou mit vliv na komunika¢ni schopnosti, celkovy psychicky
stav a stupen socializace danych jedincl. Pro dosazeni co nejvys$s§iho mozného stupné
komplexnosti byl proveden MMSE (Mini Mental State Examination) a Clock Drawing
Test (CDT) — Test kresleny hodin, odkryvajici orienta¢ni uroven kognitivnich funkci
a hloubi ptipadnych kognitivnich poruch.

K dosazeni vytyCenych cili byly vyuzity metody kvalitativniho vyzkumu,
vV ramci néhoz jsou rozpracovany zminéné piipadové studie i analyza jednotlivych

realizovanych rehabilita¢nich sezeni.
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6.1. Vymezeni cili vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky vliv ma reminiscenéni

terapie na osoby se syndromem demence.
Jako dil¢i cile jsou definovany nasledujici:

e Jaky vliv ma reminiscenéni terapie na komunikac¢ni schopnosti osob se

syndromem demence.

e Jaky vliv ma reminiscencni terapie na psychicky a celkovy stav osob se

syndromem demence.

6.2. Metodologie vyzkumného Seti‘eni

V ramci vyzkumného projektu bylo vyuzito téchto aplikovanych vyzkumnych

postupt:
e analyza dokumentd, 1ékatskych dokumentaci a vysledki ¢innosti;
e kazuistické studie;
e aktivni pozorovani

Gavora (2010, s. 13) vyzkum charakterizuje jako ,, systematicky zpiisob reseni
vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji nové poznatky . D¢&je se tak diky
sbéru dat, kdy hlavnim cilem neni shromaZzd’'ovani velikého mnoZzstvi udajt, nybrz téch,

diky nimz miZeme vytvofit ur¢itou teorii, vysvétlit urcity jev. (Gavora, 2010)

., Kvalitativni pristup je proces zkoumadni jevii a problémii v autentickem
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech
a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu.” (Svaiidek,
Sedova, 2007, s. 17)
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O kvalitativnim vyzkumu mizeme s urCitym nadhledem mluvit jako
0 protikladu kvantitativniho vyzkumu, nicméné toto tvrzeni neplati striktné, protoze
metody a techniky se misi Casto napii¢ obéma formami. Kvalitativni styl vyzkumného
Setfeni mtizeme charakterizovat jako intenzivni a dlouhodoby. Vyzkumnik je pfirozené
nucen vést si velmi podrobné zdznamy, se kterymi nasledné pracuje. Obrazné feceno,
metody, které vyuziva kvalitativni vyzkum, patfi rizné formy pozorovani, interview,
narativni (vypravéci) metoda a analyza produktii clovéka. PfiCemz se vyuziva dvou
zakladnich postupti, a to analytické indukce, zalozené na ,prvotnim ptipadu“, od
kterého se odvozuje hypotéza, jez se ov&fuje na dalSich ptipadech. A kontrastni
komparace, zalozena na tvorbé kategorii, hledani podobnosti a odlisnosti v jednotlivych

ptipadech. (Gavora, 2010)

6.3. Charakteristika mista vyzkumného Setieni

., Neumime Alzheimerovu nemoc vylécit, to neumi ostatné nikdo, ale umime
pecovat na takové urovni, abychom zkvalitnili Zivot pacienta a zpomalili progresi

onemocnéni. ** (Alzheimercentrum, online)

Alzheimercentrum (dale AC) Filipov, ve kterém vyzkumny projekt probihal, je
soucasti skupiny zafizeni Alzheimercentrum®, kterd se orientuji na osoby s diagndzou
Alzheimerova choroba a ostatni typy demenci. Misto zde vSak najdou i jedinci,
U kterych se stanovila diagnéza jina (napf. roztrouSena skler6za atp.). Jednd se
0 nejvetsiho a nejstabilnéjsiho poskytovatele péce pro tuto cilovou skupinu v tuzemsku.
Jejich otevieni datujeme uz do roku 1996. Za témét 20 let fungovani se tedy provoz
diky mnohaletym zkuSenostem zdokonalil a pevné vybudovana sit’ jednotlivych zatizeni
nema v Ceské republice prozatim konkurenci. Cile AC vychézeji ze specifickych potieb
cilové skupiny. Snazi se zde poskytovat komplexni sluzby, pfi¢emz zarucuji vysokou
odbornou urovenn personalu, piijemné prostiedi, ve kterém muze kazdy prozivat
distojné svij zivot. Zaméstnanci maji ke klientim empaticky, laskavy pfistup,
akceptujici individudlni osobnost kazdého z nich. Klient je zde chapan jako rovnocenny
partner, ktery pouze potiebuje specifickou podporu. Sluzby poskytované AC predstavuji
balicek komplexni péfe od hygieny, stravovani a ubytovani pfes odbornou
terapeutickou pomoc orientovanou lékarsky, ale i specidlné pedagogicky. Postupy

aplikované pii terapeutickém ptsobeni vychazeji z nejmodernéjSich poznani. Mimo to
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je poskytovano poradenstvi v oblasti socialni i zdravotni smérem k rodin¢ klienta, a to
I v pfipadé€, Ze klient neni v centru ubytovan, ale je v pé¢i domaci. V tomto piipadé je

AC schopné zajistit potftebné pomicky do domacnosti. (Alzheimercentrum, online)

AC Filipov bylo ziizeno pouze par kilometr od mésta Caslav ve Stiednich
Cechach ve stejnojmenné obci. Jeho prostory jsou situovany do nové
zrekonstruovaného zamku s novogotickymi rysy, k némuz nélezi rozlehld zahrada. V ni
jsou vystavény také stije pro koné, se kterymi se klienti vramci rehabilitace —
hipoterapie - také setkavaji. V zadni ¢asti pozemku se rozpina veliky zamecky park,
pivodni bazantnice, jez klientim ve vSech ro¢nich obdobich nabizi Eistou piirodu
a klidné misto pro prochazky i odpocinek. K dnesnimu dni jsou sluzby poskytovany
kromé Filipova také na daldich deseti mistech napti¢ Ceskou republikou. AC se
nachdzeji V(Vjesk}'/ch Budéjovicich, Pisku, Filipové, Prihonicich, Zlin€, Louckém
Mlyné a Zlosyni. U naSich slovenskych sousedi jsou to potom Piestany. VSechna
jednotliva zatizeni funguji v prdvni form¢é obecné prospéSna spolecnost, o. p. s.

(Alzheimercentrum, online)

Veskeré pristupy v AC, a to i tieba na urovni stravovani, jsou zalozeny na
bazalni stimulaci. Pracuje se zde s principem zachovani dlouhodobych pamétovych
drah, stavi se na zakladech toho, co =zistalo v paméti zachovano a na dosud
zachovanych schopnostech klienta. Mezi zakladni sluzby, které jsou vramci AC
poskytovany, patii: oSetfovatelska péce, socidlni péce, bazalni stimulace, terapeuticke

panenky, reminiscencni terapie, pecovatelska sluzba. (Alzheimercentrum, online)

Reminiscencni terapie v AC Filipov

4

V AC probiha reminiscence napii¢ vSemi aktivitami, které jsou pro klienty
pfipravovany, ale maji zde také vytvofeny reminiscen¢ni pokoj, ktery slouzi
K reminiscen¢ni terapii v pravém slova smyslu. Vnimana je jakozto cilena a zamérna
prace se vzpominkami klientt, a to rozpominanim se na minulost pomoci viini, dotykd,
navstévy znamych mist, nebo prostfednictvim tzv. reminiscencénich kuffikd, které
skytaji osobni véci danych klientd, ty v nich mohou probudit vzpominky na jejich
vlastni Zivot — napft. knihy, klubko vlny, pletaci jehlice, modely aut nebo letadel, prvni
boty déti, svatebni krajka atd. Tyto kuffiky vznikly za dopomoci rodiny, ktera dané
predméty poskytla véetné fotografii a dale k nim personalu dodala bibliografické tdaje

klienta, jakousi legendu, aby tak kuffik jako komplex splnit svij ucel a mohl s nim
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pracovat kdokoli, kdo do AC pfijde a nezna podrobné¢ sociadlni anamnézy klienti.

(Alzheimercentrum, online)

6.4. Charakteristika vyzkumného Setieni

Béhem vyzkumného projektu bylo realizovano celkem osm rehabilitacnich
sezeni, kterych se ucastnil vzdy libovolny pocet klientd za predpokladu, Ze soucasti
takto vytvorené skupiny budou, pokud to jejich zdravotni a psychicky stav dovoli, vzdy
tii vybrané o0soby sprimarni diagnézou demencialni syndrom rizné typologie
I zavaznosti. To vSe za predpokladu zachovaného komunika¢niho potencialu, jelikoz
jednim zcild vyzkumu je taktéz hodnoceni komunikacni oblasti. Skupina méla
nastaveny spodni limit 3 osoby a horni maximalné 10, pficemz pocet nikdy nepiesdhl
7 Gcastniki. Vybér klientd byl realizovan tymem ergoterapeutek AC Filipov, po
piedeslé konzultaci se zdravotnickym personalem, ktery odsouhlasil, Ze jsou tyto osoby
schopné, s ohledem na zdravotni, psychicky stav a ptipadnou medikaci, pravidelné se
Ucastnit planovanych reminiscencnich sezeni a miize se u nich ptfedpokladat vliv
indikované terapie na alespon jednu vymezenou oblast. Z genderového hlediska se
jednalo vyluéné o Zeny vyuzivajici pobytovou sluzbu AC Filipov ve vékovém rozmezi
72 — 77 let, tedy Zeny v seniorském véku. Nasledné sestavovani pripadovych studii
vychéazelo z dostupnych informaci, jeZ byly poskytnuty socidlnim oddélenim AC.
Pozornost byla vénovdna predevS§im tém okolnostem, které bezprostfedné souvisi
S primarnim onemocnénim, feCovymi a dalSimi komunika¢nimi schopnostmi klient,
také stupném socializace v ramci vytvofené socialni skupiny a V neposledni fadé
S psychickym ladénim. Jelikoz uvedené oblasti nebyly u klientli v ramci pobytu nikdy
zkoumany prostfednictvim objektivnich metod, a jelikoz anamnézy klientd AC Filipov
pro tento vyzkum neposkytovaly dostatek informaci, bylo u tfi vybranych osob
provedeno dvoji testovani. K nému bylo vyuzito Mini Mental State Examination
a Clock Drawing Testu, tedy Testu kresleni hodin, jakozto screeningovych $kal pro
zjiSténi Urovné kognitivnich funkei a pfipadnych kognitivnich poruch. Béhem tohoto
testovani doslo také k subjektivnimu posuzovani komunika¢nich modalit, a to feCovych

motorickych modalit a jazykovych schopnosti.
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Zena Zena Zena

76 let 77 let 72 let

Pied 5 lety (2011),

Vv roce 2013 vyrazna Pted 3 lety (2013) Pted 6 lety (2010)
akcelerace a
nasledna progrese
onemocnéni
2014 2015 2015
Alzheimerova Smisend demence Alzhei horob
choroba vaskularniho a zheimerova choroba
neurodegenerativniho
typu
Skore 8 b. — tézké Test nedokonen, | gy e 11 b, — hranicni

zavérecné skore 8 b. —

e, ysledek mezi stiedné
tézka kognitivni porucha v

tézkou az tézkou

kognitivni porucha
(viz Ptiloha A)

(viz Ptiloha C) Kognitivni poruchou
(viz Piiloha D)
Tézka prostorova Stiedni stup,en
dezorientace — prostoroveé
nezakresleny ¢islice, Neproveden dezorientace — zcela

chybi Cislice,
nezakreslen spravny
¢as (viz Priloha E)

¢as zaznamenan
$patn€ mimo

cifernik slovem

(viz Ptiloha B)

Tabulka D — Zakladni informace o vybranych osobach
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6.5. Pribéh vyzkumného Setieni

6.5.1. Pripadové studie

K sestaveni kazuistik vV ramci vyzkumného projektu byly vyuzity informace,
poskytnuty socialni pracovnici a ergoterapeutickym tymem AC Filipov. Vzhledem
Kk internimu nastaveni zafizeni, které nedovoluje vynaseni osobnich tdaju klientl, se
jednalo prevazné o biografické udaje a socialni anamnézu, ktera je ptistupnd kazdému, i
externimu, pracovnikovi AC V reminiscenénim kufru kazdého z Klientd. Vzhledem
Kk naro¢nosti seskupeni tolika informaci, jez vyzaduje uzkou a fluentni spolupraci
s rodinou klientli, ani dostupnad biografie neni pfili§ rozsédhld. Pro rozsifeni objemu
pottebnych informaci bylo mimo jiz dva zminéné screeningové testy realizovano také
aktivni pozorovani modalit feci, psychického ladéni a socializanich schopnosti

vybranych klientek.

Kazuistika &. 1 - Pani EK

Rok narozeni: 1940

Diagndza: Alzheimerova choroba

Ptichod do AC Filipov: 2014 s vysledky MMSE po pfijeti 10, po opakovani skére 12
Osobni a socidlni anamnéza

Pani EK, témét Sestasedmdesatileta klientka AC Filipov, sviij Zivot prozila
stiidavé v Ceském a slovenském hlavnim mésté. Béhem Zivota se vdala, se svym
jedinym manzelem méla dva syny, od kterych mé nyni €tyfi vnuky. M4 velmi blizko
i ke svému mlad$imu bratrovi, ktery ji spole¢né s manzelem a détmi pravidelné
nav§tévuje. V atlém mladi se vénovala baletu, nikdy vSak na profesionalni urovni,
pracovala jako mikrobiolozka v hematologické laboratofi, vystudovala tedy stfedni
zdravotnickou Skolu. Sviij volny cas zapliovala ¢tenim, ale pfedev§im cestovanim, a to

nejeden po evropskych zemich.
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Jiz pted 5 lety si rodina pani EK vSimla prvnich piiznakii ukazujicich na
kognitivni poruchy, jednalo se pfedev§im o zmatenost vlivem nahle dezorientace
mistem a osobami, amnézii pojmi a jmen, o 2 roky pozd€ji se problémy jesté
prohloubily, coz pfineslo zhorSeni psychického stavu klientky. Objevily se Casté vykyvy
nalad, celkova emocionalni labilita a verbalné agresivni Utoky sméfované proti
nejbliz§im lidem. A tak se rodina rozhodla, ze svéfi pani EK do rukou odbornikd.
Vzhledem k rychle se zhorSujicimu celkovému stavu byla rodiné¢ také piedstavena
moznost vyuziti pobytovych sluzeb AC. S tim rodina souhlasila, vybrala v roce 2014
AC Filipov. Ptijimaci MMSE testovani vyslo se skorem 10, pfi prvnim testovani byla
vSak klientka velmi rozrusend, tak bylo opakovéano po nékolika dnech po adaptaci na

nové prostiedi, tentokrat s vysledkem 12 bodil.
Aktualni stay

Aktudlni stav byl opét hodnocen na zaklad¢ screeningového testu kognitivnich
funkci MMSE s vyslednym skore 8 (Ptiloha A), doplnén o CDT (Piiloha B). Oba tyto
testy potvrdily zavaZnou kognitivni poruchu s typickou komplexni dezorientaci
a poruchami dlouhodobé paméti, bezprostiedni vybaveni a uziti kratkodobé paméti
klientka piekvapivé zvladla ze dvou tretin. Klientka selhavala 1 v pfipadé pojmenovani
redlnych ptfedméti, spravné identifikovala a nasledné piesné pojmenovala pouze jeden
z nich, druhy opisovala typickymi parafaziemi. Praxie hodnocena obkreslovanim
pétithelnikd, tento tikol klientka ¢astecné zvladla. Gramatizaci psaného projevu nebylo

mozné hodnotit, jelikoZ klientka odmitla psat.

......

fluentni, bez typickych dysnomickych pauz nebo proluk vlivem amnézie pojmi.
Nicméné, fe€ je typickd svym konfabulaénim charakterem, to prakticky znamena, ze
klientka dokaze plynule hovofit, nicméné mimo téma rozhovoru, popt. bezobsazné, coz
fluentni teC zastinuje. Zcela absentuje koherence fecového projevu. Klientka na pokyn
pojmenuje a zopakuje pouze, je-li dobfe naladéna, komunikaéni proces jako celek byva
totiz velmi Casto ovlivnén klient¢inou verbalni agresi. Percepce feci a psanym projeviim
ma kolisavy charakter, pfi testovani klientka velmi dobfe rozuméla, na pokyn vykonala
¢innost, pfi rehabilitacnich aktivitich vSak Casto misto vyjadieni projevu pochopeni
opét utocila proti komunikacnim partnerim. Pii komunikaci se projevuje typicky

egocentrismus a necitlivost vici komunika¢nimu partnerovi.
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Aktivita pii reminiscenénich innostech

Pti realizovanych reminiscencnich sezenich klientka EK casto pfichdzela Spatné
naladéna, ¢imz ovliviiovala nejen prubéh napldnovanych cinnosti, ale také psychické
naladéni ostatnich ucastnikii sezeni. Navic se to podepsalo na celkovém klimatu ve
skupin€. To vSe zapiiCinovaly urazky namifené vii¢i vedoucimu skupiny 1 ostatnim
ucastnikiim a jiz zminéna verbalni agrese, to vSe vlivem emocionalni lability jakozto

sekundarniho projevu Alzheimerovy choroby.

Kazuistika &. 2 - Pani JS

Rok narozeni: 1939

Diagnéza: SmiSena demence

Piijeti do AC Filipov: 2015 s vysledky MMSE pfi ptijeti 7
Osobni a socialni anamnéza

Pani JS, sedmasedmdesatileta klientka AC Filipov, v soucasné dobé ve
starobnim diichodu. Po necelych padesati letech manZelstvi, ve kterém setrvala po cely
zivot svého manzela, ovdovéla. Spolu s manzelem ma, dnes osmactyfticetilet¢ho, syna,
ktery ma se svoji zenou jiz dospélou dceru. Pravé syn s vnuckou pani JS pravidelné
nav§tévuji v AC. Klientka ma zakladni vzdé¢lani, ithned po ukonceni zakladni Skoly
zacala pracovat V kolinské Tesle, par let pfed odchodem do dichodu zaméstnani
zmeénila a pracovala jako fadova délnice v Tiskdrnach Kolin. Ve svém volném case se
vénovala turistice, spolu s manzelem a pfateli z turistického oddilu v Kolin¢
procestovala nejen Ceskou republiku, ale idalsi evropské staty. Po velerech se

s oblibou vénovala ru¢nim pracim, pfedevs§im pleteni a hackovani.

Prvni pfiznaky nemoci se objevily pied 3 lety. Typickd prostorovd a Casova
dezorientace pfiméla rodinu — syna a vnucku — aby pani JS nezlstadvala Casto sama
doma, proto ji pravidelné za ucelem kontroly navstévovaly. Celou situaci
zkomplikovala cévni mozkova piihoda v roce 2014, kterd kognitivni poruchy jesté
prohloubila. Z divodu psychického neklidu a rozvijejici se izkosti nikdy klientka JS
nepodstoupila objektivni neurologické vySetieni, které by potvrdilo vaskularni demenci,
jeji anamnéza vSak wuvadi primarni diagnézu smiSena demence vaskularne-
neurodegenerativniho typu. Rodina se rozhodla, ze pozada o zatazeni pani JS do AC
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Filipov, jelikoz uz nebyla schopna samostatné ve své domacnosti fungovat. Po piijeti
byl s klientkou proveden MMSE s vyslednym skore 7 orientacné odkryvajici zavaznou

kognitivni poruchu.

Klientka vykazuje Casto projevy uzkosti, které¢ jsou dany celkovym zdravotnim
stavem, castymi halucinacemi vlivem primarniho onemocnéni, ale také z divodu
dalsich somatickych obtizi. Proto obvykle plisobi nervézné, je plactiva, typicky je také

tremor celého téla nezndmé etiologie.
Aktualni stay

Aktudlni stav klientky se zaméfenim na kognitivni funkce byl zhodnocen
prostiednictvim MMSE se zdvérecnym skore 8, potvrzujici tézkou kognitivni poruchu.
CDT nerealizovan na ptani klientky. Test MMSE ukazal uplnou dezorientaci — ¢asem,
mistem, osobou. Bezprostiedni vybaveni z kratkodobé paméti, ani odlozené vybaveni
z dlouhodobé paméti jiz klientka nezvlada. Klientka pozna realné predméty a dokaze je
pouzit i pojmenovat. Praxie hodné ovlivnéna tremorem, vyzaduje véEtsi trpélivost,
nicméné nelze ji blize zhodnotit, klientka odmitla psat i obkreslovat podle ptedlohy,
projevovala Uzkost z ¢innosti, kterou méla vykonat, proto byl test v této ¢asti pferusen.

(Ptiloha C)

Komunikaéni schopnosti klientky jsou ovlivnény celkovym zdravotnim stavem.
Redova produkce je minimalni, stejné jako motivace ke komunikaci, ddle nonflunentni,
realizovana s viditelnou tézkosti. Oblast opakovani je dosud na dobré trovni,
pojmenovani ovlivnéno rozsahlou amnézii pojmu, nicméné schopnost pojmenovat neni
zcela ztracena, omezuje se vSak na uroven slov, maximaln€ souslovi. Obsahové stranka
feCi je vyrazné ovlivnéna klientéinym ulpivanim v minulosti, coz ma dale vliv na
koherenci feCového projevu. Typické pro feCovou komunikaci jsou perseverace
a opakované fe€ové automatismy. Odpovédi na pfimé dotazy jsou omezeny pouze na
ano nebo ne, vétnou gramatizaci nelze posoudit. Percepce fe€i a psanym pokynim
dosud na dobré urovni. Klientka je schopna poZadovany pokyn provést pouze
bezprostfedné, pozdéjsi vybaveni z paméti neni vlivem zavazné kognitivni poruchy
mozné. Cas straveny s klientkou potvrdil emocni labilitu, asté uzkostné stavy
a plactivost, kterd se promitla do celkového emoc¢niho ladéni v ramci jednotlivych

sezeni.
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Aktivita pii reminiscenénich innostech

I ptes Casty psychicky neklid pfichazela klientka JS na reminiscencni aktivity
dobrovolné a tesila se na napln jednotlivych programti. Do aktivit se spontanné aktivné
nezapojovala, pfili§ verbalné¢ nekomunikovala, to jediné na pokyn. Individudlni
rehabilita¢ni sezeni vSak ukazalo, ze klientka neni motivovana ke komunikaci, rada tiSe
pfemita, dokaze si uzit spole¢nost druhého ¢lovéka i bez verbalizace svych pocitl,

myslenek a vzpominek. Za aktivizacni ¢innosti byla vdécna.

Kazuistika &. 3 - Pani MD

Rok narozeni: 1944

Diagnoza: Alzheimerova choroba

Piijeti do AC Filipov: 2015 s vysledky MMSE pii piijeti 19
Osobni a socialni anamnéza

Pani MD, dvaasedmdesatileta klientka AC Filipov, toho Casu ve starobnim
dichodu dfive pracovala jako zdravotni sestra na psychiatrii a také v ordinaci
praktického 1€ékate. Mimo jiné se aktivné vénovala, dnes bychom fekli, alternativnimu
1&¢itelstvi, bylinkaistvi. Poskytovala poradenstvi ohledné 1é¢ivych ucink bylinek
a rostlin na lidsky organismus, prodavala vlastni ¢ajové smési a masti. To souvisi s jeji
zalibou v zahradniceni, ¢emuZ po odchodu do piedcasného diichodu obé&tovala vSechen

volny cas.

Klientka MD se nikdy nevdala, se svym Zivotnim partnerem ma vSak jednoho
syna. Ma Spatné zkuSenosti s domacim nésilim pachaném na ni samotné 1 synovi, pravé
kvtli tomu od partnera odesla, aby ochranila sebe a pifedev§im zdravi svého ditéte. Na
toto nelehké Zivotni trapeni dokdze i1 dnes vzpominat bez vyraznych emoci, pfi

nekterych aktivitach se dokonce zda, ze jej mozna zcela vytésnila.

Prvnich pfiznakii kognitivni poruchy si v§iml jeji syn, a to pied 6 lety. ObtiZe se
promitaly pfedevSim do orientace, pani MD byla c¢asto dezorientovand mistem,
postupné zapominala také na své povinnosti, objevila se také amnézie nékterych pojmd,
jeji stav se ale po n¢kolik let ptili§ nehorsil, a byl tak pfisuzovan pokrocilému veku.

V roce 2015 doslo vsak k vyraznému zhorSeni a pani MD po domluvé se synem sama
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ptistoupila na to, ze bude umisténa do AC Filipov. Na doporuceni vrchni sestry AC,
ktera ma na starosti pfijimaci pohovory s rodinami budoucich klientt, bylo provedeno
neurologické vySetfeni, jez odhalilo rozvijejici se Alzheimerovu demenci. Vysledky
MMSE po piijeti klientky se skorem 16 bodu, ukazujici na stfedné tézkou kognitivni

poruchu.

Jinak stabilni psychicky stav klientky byva narusen obcasnymi halucinacemi.

Praci komplikuje postupujici presbyakuzie bez kompenzace.
Aktudlni stay

Aktudlni stav klientky se zaméfenim na kognitivni funkce byl zhodnocen
prostifednictvim MMSE se zavére¢nym skoére 11, coz zrcadli hrani¢ni vysledek mezi
sttedné té€zkou a tézkou kognitivni poruchou. Dle vysledki tohoto testu byla klientka
orientovanad osobou, ¢astecné mistem, neorientovand ¢asem, nicméné bez ziejmych
uzkosti z dezorientace. CDT potvrzuje stfedni stupein prostorové dezorientace
s typickymi dysgrafickymi prvky, kdy viibec nejsou zaznamenany cislice (Ptiloha D).
Uroveti slozek paméti se vykreslila jako znaén& nevyrovnana, vybavnost z kratkodobé
paméti byla bezchybnd, na rozdil od operaci vyuZivajici dlouhodobou pamét’, pfi
kterych klientka nebyla UspéSna. Vystup pozndvacich funkci je castecné ovlivnén
amnézii pojmu. Nedostatky jsou zfejmé i v oblasti praxie. Na pokyn nenapise celou
vétu, podepise se. Podpis je Citelny, pismo upravené, gramatizaci nelze hodnotit.
(Pfiloha E).

Oblast fecové komunikace neni vlivem kognitivni poruchy pfili§ deformovana,
nejfrekventovanéjSim deficitem je amnézie pojmd, kterd zpisobuje v jinak fluentni feci
dysnomické pauzy, a tak zhorSuje koherenci projevu. Klientka bez problémt opakuje
jak slova, tak delsi vétné useky. Modalita pojmenovani neni vlivem amnézie pojmil
intaktni, disponuje castymi prodlevami. Typické pro fecovou komunikaci je
frekventované nahrazovani podstatnych jmen zajmeny pfivlastiovacimi a ukazovacimi.
Rovnéz parafazie sémantického typu, nejCastéji se projevujici pfi pojmenovani, stejné
jako tendence pojmy ,,opisovat®, oklikami vysvétlovat. Obcasné se objevi i perseverace
izolovanych slov. Oblast percepce feCi vykazuje poruseni v piipadé vicestupnovych
pokynl. Nicméné béznym pokynim tykajicich se samoobsluhy a kazdodennich

povinnosti klientka rozumi, jejich ndsledné nevykovani Ize piisuzovat snizené
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schopnosti udrzet pokyn v paméti vzhledem k primarni diagnéze. Rozuméni ctenym

pokynlim je na stejné Grovni.

Béhem casu straveného s klientkou se neprojevily zadné znamky psychickych
poruch, negativniho psychického ladéni nebo emocionalni lability, nicméné, vzhledem
k neinformovanosti ohledné pfipadné medikace, kterd by mohla vySe uvedené oblasti

ovlivnit, nelze je definitivné vyloucit z klinického obrazu.
Aktivita pFi reminiscencnich innostech

Klientka MD na jednotliva sezeni ptichdzela vzdy v dobré ndladé€, kterou si
vétSinou udrzela po celou dobu jejich pribéhu a pti odchodu. Na vSechna témata
reagovala pozitivné a se zajmem se aktivné zapojovala do piedkladanych aktivit. VIiv
na jeji emoc¢ni ladéni méla v n€kolika ptipadech pouze pfitomnost klientky EK, ktera
svymi verbalné-agresivnimi utoky cCasto naruSila ptijemné klima celé skupiny. Vzdy
vSak pani MD vyjadfovala vdék za naplnéni dopoledniho programu smysluplnou

aktivitou, pii které se dozvédela néco nového, nebo se jen pobavila, byla jeji soucasti.

6.5.2. Analyza programu reminiscencnich sezeni

Jest¢ pfed samotnym zahdjenim vyzkumu bylo umozZnéno navstivit
Alzheimercentrum Filipov formou nahled, béhem kterych byly sbirany praktické
poznatky o prubéhu reminiscence, jiZ provadély pracovnice ergoterapie
Alzheimercentra, piislusSné vySkolené pro praci s cilovou skupinou seniori se
syndromem demence v souladu s internimi zdsadami zminéného zafizeni. Tyto
poznatky byly nadale porovnany s teoretickymi. A tak vznikla rdmcové vymezena
struktura terapeutickych sezeni pro nas vyzkum s ohledem na jejich hlavni cil — do co
nejvetsi miry aktivizovat piitomné klienty za ucelem analyzy komunikace, psychického
naladéni a stupné socializace pii jednotlivych sezenich tak, aby byla odkryta ptipadna

mira vlivu reminiscenc¢ni terapie na pfitomné klienty.

Cile bylo dosahovano pomoci metod a zdsad reminiscencni terapie a zdkladnich
pristupt pamét'ového tréninku, ktery vSak nenabyval zdsadniho vyznamu v probihajicim
vyzkumu, ale platil pouze za dopliujici prvek realizované terapie. Pro ¢erpani naméti
byly vyuzity publikace Trénink paméti pro kazdy véek (Sucha, 2008) a Cviceni paméti
pro kazdy vek (Suché, 2007). Rovnéz bylo, po domluvé s persondlem, napldnovano, ze
sezeni primarn¢ probehnou ve forme tzv. open group, tedy v oteviené skupiné, kdy do
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mistnosti, v niz probihd terapie, mize piijit kdokoli z klientli, kdo projevi zijem, za
predpokladu, ze jadro skupiny zlstane neménné. Forma realizace open group je pro
tento druh vyzkumu vyhodna diky piedpokladu zmény klimatu ve skupiné plisobenim
osobnosti jednotlivych klientd. Coz nam muze nabidnout bohatou variabilitu vysledkii,
popiipad¢ ukazat na neménnost sledovanych jevi, i pfes heterogenni ptisobeni lidského
faktoru. Jednoduse feceno, oteviena skupina umozni sledovat, jestli ma ptitomnost
jednotlivych klientd a kombinace jejich osobnosti na priitb¢h reminiscencni terapie vliv,
popiipad¢ jaky. Posledni dvé navstévy byly koncipovany vyjimecné individudlné,
argumentem je vybér reminiscencni Cinnosti, ktera nebyla mozna usmérnit a zdarné

dokoncit ve skuping. Jednalo se o praci s reminiscencnimi kufry.

Nésledné budou podrobné popsana jednotliva terapeutickd sezeni realizovana
vV ramci vyzkumu. Jejich pocet Cinil pét skupinovych a tfi individualni. Prave tento
pocet byl po dohodé¢ s vedenim Alzheimercentra stanoven jako optimalni. VSechna
zminéna sezeni probihala v reminiscen¢ni mistnosti, kterou ma Alzheimercentrum pro

tyto ucely specialné vybavenou (Pfiloha F).

1. skupinové sezeni

V ramci prvniho reminiscen¢niho setkdni, které prob&éhlo 18. 11. 2015 ve
filipovském Alzheimercentru, byla vytvorena péti¢lenna skupina Zen, sestavajici z pani
MD, EK alS, ke kterym se ptidaly tii dalsi klientky, pani LS, EB a ZM, jez samy
projevily zajem o ucast. VSechny klientky byly doprovozeny do reminiscen¢ni mistnosti
a zde usazeny. Pro navozeni pfijemné atmosféry jim bylo nabidnuto malé obcerstveni
anapoje. Timto zpisobem byly tvoieny skupiny po celou dobu vyzkumného ptlisobeni,

sestava klientli, vylu¢né zen, byla spiSe neménna.

Na zéklad¢ predem nastudovanych socialnich anamnéz klientek byla terapie
zahdjena vzajemnym sezndmenim s terapeutem, na coZ navdzala orientace Casem
a prostorem prostiednictvim zakladnich udaji — konkretizace data (den v tydnu, den,
mésic, rok), detaily mistni (misto, mésto, okres, stat, ve kterém se pravé nachazime)
a dalsi informace (kdo ma svatek, vyznamné udalosti pfipadajici na konkrétni datum
atp.). Klientky nebyly orientované v Case, a to ani tehdy, pokud jim bylo fe¢eno piesné
datum, naopak vyjadiovaly udiv pfedevSim v ptipad¢ pravé probihajiciho roku. Jelikoz
dezorientace ¢asem a mistem patii mezi piiznaky demenciadlnich syndromii ve stifednim

stadiu (Jirdk, 2009a), nejedna se o prekvapivy jev. Klientky MD a EK v orientaci
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mistem ulpivaly na jednom konkrétnim misté, své rodné obci a mésté, ve kterém cely
zivot zily. Pani MD se vzdy nechala ,,poucit™ a realitu, Ze se nenachazi o oné rodné
obci, piijala klidn¢, naopak pani EK pfi vyvraceni jejiho pfesvédCeni reagovala

agresivné. Ostatni zacastnéné bud’ neodpoveédély vitbec, poptipadé tikaly, Zze nevedi.

Pravé tento bod slouzil jakozto pfemosténi k hlavnimu tématu, kterymz byla
problematika 17. listopadu a s nim spojené¢ udalosti Sametové revoluce v roce 1989.
Téma bylo uvozeno pomoci dobovych situacnich fotografii (davy na Véaclavském
namesti, Vaclav Havel za fe¢nickym pultem, Marta Kubisova, detail klicti v ruce
studenta), které¢ si mohly klientky po celou dobu prohlizet. Nikdo z ptitomnych si
spontann¢ dle fotografii udélost nevybavil, proto byly snimky spolecné rozebrany. Az
tehdy si nckteré klientky rozpomnély a zacaly vypravét o tom, jak tento den samy
prozivaly. Kazdd z pfitomnych dostala pfilezitost se k tématu vyjadiit, aktivné
komunikovala vSak pouze klientka MD, i z jejiho vypravéni bylo vSak patrné, ze
listopadovymi udélostmi jiz neni orientovana. Popisovala, jak tento den travila se synem
v uzamc¢ené mistnosti, s okny zatemnénymi dfevénymi paletami, aby ji ani jemu nikdo
neublizil. Ostatni spiSe pasivné naslouchaly nebo souhlasné¢ pokyvovaly, klientka EB
dokonce po nékolika minutach usnula. JelikoZ se jednalo o uplné prvni spole¢ny kontakt
terapeuta a klientl, sezeni probc¢hlo formou pfedcCitani, které bylo po kratkych
sekvencich pferusovano, a byly shrnuty hlavni myslenky pfeéteného useku. Zadna
z ptitomnych Zen nebyla schopna spontanné mysSlenky shrnout, tudiz byly jen pasivné
predany vedoucim skupiny. To vSe se zavérecnou diskuzi, v rdmci niz doslo ke shrnuti
uveden¢ho tématu jako celku. Reminiscenéni aktivita byla doplnéna za ucelem
aktivizace skupiny kognitivnim tréninkem, jednalo se o cvifeni na trénink trvalé
dlouhodobé paméti, ktery se tematicky piiblizoval hlavnimu tématu. Klientky mély
K vyznamnym dnim a statnim svatkim pfifazovat datum a naopak (napf. 28. zafi —
svatek sv. Vaclava). (Suchd, 2007, s. 65). I ptesto, Ze hlavniho cile tento typ aktivity,
nedoséhl, tzn., klientky si k datu nevybavily vyznamny den ¢i svatek a naopak, diky
tomuto druhu terapeutické cinnosti vSak doSlo k novym komunikaénim situacim
a rozvoji diskuze mezi tcastniky sezeni. Nebylo dbano na striktni dodrZzovani metody
»otazka — odpovéd™, ale spiSe bylo odpovédi vyuzito k rozvinuti konverzace na dané
téma dle potfeb pfitomnych klientek. A tak ryze pamétovy trénink nabyl opét
charakteru reminiscen¢niho rozpominani se na zazitky z zivott klientek ve vztahu ke

svatku MDZ, Velikonocim nebo tfeba k vanoénim tradicim. Tyto blizké, v zZivoté
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nespocetnékrat prozité vyznamné dny, velmi snadno probouzely vzpominky nebo
alesponl jeho stfipky ve vSech ptritomnych klientkach, pani MD dokazala o svatcich
MDZ i Vanocich vypravét v celych vétach, naopak tieba pani JS souhlasné piikyvovala
a jeji odpovédi nabyvaly charakteru izolovanych slov, nicméné vztahujicich se

K tématu.
Zhodnoceni terapie

Po pozitivnich zkuSenostech z prvniho sezeni uvedeni do terapie probihalo
totozn€ u vSech ostatnich rehabilitaCnich sezeni bez rozdilu, a to vcCetné aktivit
spojenych s orientaci v Case a prostoru. Pii praci s osobami trpicimi demenci je tfeba
dbat na to, aby nepodléhaly uzkosti z prostorové ¢i ¢asové dezorientace, proto je tifeba
zaradit na pocatek kazdého sezeni aktivity ritudlniho charakteru, tedy ty, které se vzdy

opakuji. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Ptednaskovy charakter mize u lehce unavitelnych seniort, kterymi jedinci
s diagnozou syndromu demence dozajista jsou, inklinovat k brzké ztrat¢ koncentrace
arozptyleni pozornosti, a pravé proto byly vyuZity prvky kognitivniho tréninku za

ucelem aktivizace klientd. Tato aktivita svého cile dosahla.

Casova dotace na terapii se skupinou byla ptivodné nastavena na 45 — 60 minut.
Ta byla jiZ béhem prvniho sezeni upravena spiSe na 30 — 45 minut, a to opét s ohledem
na hlavni cil realizovanych sezeni — dbat na maximalni aktivizaci klientti, kterou nebylo

po ptil hodin€ nepftetrzitého naporu na koncentraci pozornosti mozné udrzet.

2. skupinové sezeni

Druhé reminiscencni setkdni se neslo v duchu adventniho Casu a s nim
spojenych tradic a zvykl. Termin pfipadal na prvni prosincovou stiedu 2. 12. 2015.
Forma vedeni skupiny byla orientovand vice na klientovu aktivni komunikaci, nez na
naslouchani jednostrannému servirovani informaci smérem od terapeuta, jak tomu bylo
pfi prvnim setkéni. Pfedmétem vizualizace tématu adventu byly 3D obrézky zachycujici
hlavni symboly pfedvanocniho Casu a s nim spojenych uznavanych tradic v naSich
pomérech. Ttetiho rozméru bylo dosazeno rtiznymi latkami (napt. kozeSinou polepena
postava cCerta, chvojim dozdobeny obrazek adventniho vénce, realné predméty — Ctyii
svicky - jmeli, kiidla andéla z vatovych tamponl nebo vystfizend mikulasskad cepice

s Cervenou masli olemovanou stiibrnou niti). Pravé tyto vyrobené pomicky byly
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klientim k dispozici béhem fizenych rozhovort o jejich zézitcich, a to k lepSimu
pfiblizeni se vzpominkam. Jejich vyznam se opravdu potvrdil, klienti mnohem lépe
reagovali na hebkd vatova kiidla nez na prosty obrdzek andéla stazeny z internetu.
Stejn¢ tak v piipadé kozichu u Certa nebo viné jehli¢i. NejvétsSim dilem prispéla
k rozvinuti konverzace opét pani MD, jez v souvislych smysluplnych vétach popisovala
Vanoce, které travila sama se svym synem za jeho détskych let. Snahu projevila
i klientka EK, jeji verbalni agresivita vué¢i ostatnim ve skupin€¢ vSak pusobila spi$
kontraproduktivné, proto musela byt Casto usmeérfiovana a upozoriiovéna, aby dala
prostor i ostatnim zucastnénym a respektovala jejich odpovédi. Pani JS odpovidala na
pifimé dotazy sméefované na jeji osobu, a to pouze jednoslovné, pfedevsim ano, nebo ne.
Dalsi pfitomni v rdmci oteviené skupiny - damy LS, ZM a ZM -naslouchaly ostatnim.
Vzhledem ke smysluplnému naplnéni ¢asu samotnou reminiscencni aktivitou
a dostate¢nou mirou motivace k aktivnimu zapojeni do diskuze, nebyl realizovan

pamétovy trénink ani zadna jind ¢innost na podporu aktivizace.
Zhodnoceni terapie

Téma predvanocniho Casu se osvédCilo jako oblibené a snadno vyvolavajici
vzpominky i u té€ch klientek, které se pfi jinych aktivitach chovaly spiSe pasivné. Neni
tim minéna vzdy aktivni verbalni komunikace, ale celkové klima skupiny — vSechny
zeny byly v lepsi nalade€, usmivaly se a naslouchala jedna druhé. Z tohoto diivodu byla
pro dalsi planovand sezeni vybirdna pouze témata neodborna s predpokladem vétSiho

pusobeni na lidské emoce.

3. skupinové sezeni

Dalsi, v potadi tieti reminiscen¢ni setkani, probihalo v obdobném duchu jako to
ptedchozi, nabizelo se k tomu datum, 23. 12. 2015. Tématem byly vanocni svatky,
jejichz atmosféra CiSela na klienty ze vSech stran a byli diky ni velmi pozitivn€ naladéni
a jesté pred oficidlnim zacatkem terapie spontanné vypravéli o Vanocich, které prozili
bud’ sami jako dé€ti, nebo se svymi détmi, vnoucaty atp. Otevienou skupinu tvoftily, jak
tomu bylo vzdy zvykem, pani MD, EK. Klientka JS se tentokrat sezeni neztcéastnila
kvili svym Castym zdravotnim obtizim. Ke dvéma stalicim se pfidaly také pani ZM
a LS, které se zapojovaly spiSe pasivné, o to vérn¢jSimi byly posluchackami, pani ZM,
byl-li ji polozen piimy dotaz, velmi poutavé povidala o tom, jaké vanocni zazitky

z détstvi si uchovala v paméti. Nepfiili§ optimisticky naladéna klientka EK se tentokrat

89



neprojevovala agresivné, nicméné odmitla se aktivné zapojit do diskuze, coz bylo
samoziejmé respektovano. Jista tnava byla znat také na pani MD, ta na pfedvanocné

ladéném sezeni pouze pasivné naslouchala, s o to vSak vétSim zaujetim.

Pro toto téma byla vybrana specificka stimulace pro vybavovani vzpominek
z dlouhodobé paméti, a to smysly, konkrétné¢ Ccich. Klientim byly predkladany
neprithledné lahvicky s kofenim, typickym pro vanocni cCas, ¢i dalsi ,,vano¢ni vingé®,
které nas odedavna obklopuji a evokuji v nas vanocni pohodu. Vyétem se jednalo
0 skofici, vanilkovy lusk, smés anyzu a fenyklu, jehli¢i, pomeran¢ovou kiiru a kokos.
Pouhé vyuziti ¢ichu nemélo kyzeny uspéch. Pritomné klientky nepoznaly ani jedno
z aromat, pomohla jim az kombinace dvou smysli, ¢ichu a zraku. Po vizualizaci
jednotlivych aromat se uspéchu téSila pani MD, ktera se cely zivot vénovala
bylinkaftstvi, 1ékarstvi a zahradce, proto ji znamé vypadajici kofeni hned vytanulo na
mysli a dokazala pojmenovat alesponi nékteré z nich. VétSina skupiny po odtajnéni
poznala pomerancovou kiiru, aspéch se da pfisuzovat tomu, Ze pomeran¢ patii mezi ty

predméty, se kterymi se klienti setkavaji velmi casto.

Na zéavér byly opét vyuzity prvky kognitivniho tréninku vztahujici se k tradicim
¢eskych Vanoc. Klientky se spolecnymi silami snaZily vyjmenovat co nejvice tradi¢nich
vanocnich zvykl vcetné jejich vyznamu. JelikoZ vanoc¢ni tradice v pravém slova smyslu
patii spiSe k obrazu Ceskych Vanoc starSich generaci, damy si vzpomnély na mnoho
Z nich, dokonce na ty, které dnes uz nejsou piili§ znamé. Velikym pifinosem vanocniho
reminiscenéniho sezeni byla pozitivné naladéné pani EK, ktera obvykle ostatni slovné
napadala, tentokrat naslouchala a také vypravéla o vano€nich tradicich typickych na

Slovensku, jelikoZ své détstvi proZila v Bratislavé.
Zhodnoceni terapie

I ptesto, Ze zaméfeni rehabilitaéniho sezeni nesmétovalo k aktivizaci z pohledu
aktivni komunikace, v rdmci skupiny panovala opét velmi pfijemna atmosféra, oblibené
téma Vanoc se opakovan¢ osvédCilo jako piinosné piedevSim pro navozeni dobré

nalady klientek.

Vyuziti ¢ichu pro vnimani znamych vini fadi Janeckova a Vackova (2010) mezi
tzv. specialni vzpominkové podnéty a pfisuzuji jim nemaly vyznam pii stimulaci
vzpominani. Nicmén¢, shoduji se také na tom, ze ¢im vice smysli plsobi, tim veétsi

Sance, ze si jedinec vybavi ur¢itou vzpominku. Coz se také potvrdilo, multisenzorialni
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ptfistup ma své opodstatnéné misto ve specialné-pedagogickych ptistupech a terapii.
Zgola (2003) uvadi v souvislosti s Alzheimerovou chorobou smyslovou deprivaci jako
disledek zmensSujiciho se rozsahu senzorickych podnéta. Z tohoto diivodu je tieba
stimulovat nervovy systém a davat mu dostatek podnétii. LepSich vysledkl je potom
dosahovano, probiha-li stimulace pfirozena dennimu rezimu. To znamena, Zze rad&ji
spolu s klientem umeleme cCerstvou kavu na mlynku, nez abychom mu davali ¢ichat
k miniaturni lahvicce, ve které je kava jiz namletd. Nam nicméné nic takového zafizeni
neumoziovalo, 1ze ztoho vSak vychazet pro pfipadné dal§i realizované aktivity

zalozené na smyslovém vnimani.

4. skupinové sezeni

Svatby — téma, v pofadi ¢tvrtého, realizovaného sezeni, které piineslo velmi
pozitivni vysledky — vysoky komunikacni potencial celé reminiscen¢ni skupiny. Setkani
se svatebni tematikou prob¢hlo ve stiedu 6. ledna 2016. Jelikoz pfitomny byly vylu¢né
zeny, pani MD, EK, JS, ZM a LS, jez prozily svoji vlastni svatbu, popiipad€ v minulosti
provdaly dceru, ozenily syna, jejich vzpominky na tyto vyznamné dny se velmi Gspésné
transformovaly v celistvé vypravéni s detailnimi popisy jednotlivych zasadnich
okamzikl jako misto svatby, svatebni Saty, svatebni kytice v¢etn€ barvy a druhu kvétin,

pocet hostd, jidlo na svatebni hosting atp.

Jako pomocny nastroj pro vzpominani byly vyuzity svatebni fotografie
Z riznych casovych obdobi. Vzhledem k pfiblizné stejnému véku ptitomnych klientek,
byly vybrany snimky zachycujici svatby v 60. letech minulého stoleti z rodinného alba
vedouciho skupiny. Pfedpoklad, ze toto obdobi, spojené s nastavenym totalitnim
rezimem, nedovoloval pfiliSnou rozmanitost, at’ uz pii vybéru svatebnich Sata ¢i kvétin,
pfedpokladalo se, Ze v klientkdch fotografie mohou vyvolat vzpominky, i pfesto, Ze
situace na nich zachycené se pfimo netykaji jejich Zivot. CoZ se potvrdilo. Napftiklad
pani EK jeden ze snimkl pfedstavovala jako svoji vlastni svatebni fotografii, ostatnim
vypravéla, jaké méla Saty, které kvétiny tvoftily jeji svatebni kytici a co ve svatebni den
obédvali a to s podivem, ze na fotografii byly zcela jiné Saty, odlisné kvétina a ani jeden
ze snimkil nezachycoval svatebni hostinu. Zajimavé bylo také sledovat pani JS, ktera se
v predchozich piipadech spontanné neprojevovala, ale jakmile si prohléhla jednu

z fotek, n€kolikrat zminila, ze pfesné takové Saty méla jeji maminka. O tom, zda tomu
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tak opravdu bylo, Ize polemizovat, nicméné velice pfiznivym faktem zistava, Ze bez

pobidnuti klientka reagovala a to navic tak, ze verbalizovala svoji vzpominku.

Dal§i fotografie zachycovaly moderni svatbu ve 21. stoleti. Ugelem jejich
ptedlozeni bylo mozné rozpomenuti se na svatbu dcery, syna, popt. vnoucat. K tomuto
vSak nedoslo, jelikoz pani EK neméla zajem o cizi svatebni fotografie, zacala slovné
napadat vSechny ztcastnéné. A tak byla reminiscen¢ni aktivita po uklidnéni situace
prerusena, navazal na ni opét pamétovy trénink. Ten se prolinal s reminiscencni
aktivitou. Vybrdno bylo jmenovani svatebnich tradic a jejich dodrzovéani, popf.
nedodrzovani, v soucasné dob€. Patrné rozladéni klientek po konfrontaci s pani EK se

odrazilo i v motivaci a aktivité skupiny, a tak bylo sezeni pfedasn¢ ukonceno.
Zhodnoceni terapie

Znalost socidlnich anamnéz klientek nesahala do takové hloubky, aby bylo
mozné objektivné posoudit, zda byly jejich vypovédi pravdivé, nebo se jednalo
0 smyslenky. Nasim cilem vsak bylo klientky pfirozené aktivizovat a smérovat terapii
K tomu, aby pfinesla aktivni interakci, ¢ehoz bylo u ¢asti z pfitomnych klientek

dosazeno.

Ukazalo se, ze naladéni jednotlivych klientd a jejich chovani miize mit vliv na
atmosféru ve skupiné jako celku, ale i na jednotlivce. Diky Castym, a¢ nevédomym,
urdzkdm ze strany pani EK vici ostatnim, popf. jejim castym vybuchim agrese, které
nejsou sméfované konkrétné€, dochazi k ndhlému poklesu motivace pfitomnych klientek
ke spolupréci 1 ztraté dobré nalady. Coz se odrazilo ve vystupu z tohoto rehabilitacniho

sezeni. Klientky odchéazely zmatené nebo podrazdéné.

5. skupinové sezeni

Posledni ze skupinovych terapii, ptfipadajici na 13. ledna 2016, byla opét
realizovana formou ptfednaSky v oteviené skuping, do které se zapojily, beze zmény,
pani MD, EK, JS a ZM s pani LS. Jelikoz ustfednim tématem bylo cestovani, konkrétné
potom zajimavosti o ostrové Sri Lanka, dobrym pomocnikem se stala obycejna mapa,
na které bylo mozno ostrov vyhledat a zakreslit, urcit blizsi detaily jeho umisténi a vice
se porozpravét o dalSich mistech, ktera klienty na mapé zaujala, nebo v nich dokonce
probudila vzpominky na vlastni cestovani. Jako G€inny motivacni prvek poslouzil také

barevny Spendlik, ktery mohla kazd4 z ptitomnych zapichnout na to misto na map¢,
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které bud’ navstivila a ma k nému né&jaké pouto, popiipadé by se na néj rada podivala.
Pti tomto ,,ukolu“ bylo velmi piijemné sledovat, jak klientky, které se zapojovaly
Vv jinych pfipadech tfeba jen minimalné, dokazaly naprosto srozumitelné ve vétach
popsat dané misto s jistym entuziasmem. Pani JS travila cast svého produktivniho Zivota
I dichodového veéku na cestach s turistickym oddilem, podivala se do mnoha
evropskych zemi i na vétsinu zajimavych turistickych mist v Ceské republice. I piesto,
ze nerada ve skupin€ mluvila, vétou: ,, To bylo vSechno tak strasné krasny, sestricko, Ze
ja o tom ani nedokazu mluvit... “, projevila tak silné emoce, Ze nebylo tfeba vice slov.
Klientka EK se provdala za pilota, tudiz navstivila také mnoho zajimavych mist, ktera
byla pted rokem 1989 vétsing obyvatel Ceskoslovenska nepiistupna. Mnoho vzpominek
na cesty vSak ostatnim nepfedala s argumentem, Ze to zkratka nemusi nikoho zajimat.
Vzhledem k jejimu snadnému rozhotceni byla odpovéd akceptovana a dale

nerozebirana.

Pted zavérecnym shrnutim zajimavosti, které se klientky mohly béhem
vypravéni dozvédét, byl jesté zapojen tradicné pamétovy trénink. Damy ptifazovaly
hlavni mésta k pfislusSnym statim, pticemz uspéchti bylo dosahovéano jediné u statt
Ceska republika a Slovensko, ke kterym maji klientky nejblizsi vztah. U ostatnich bylo
jedinou aktivni reakci pouze zopakovani po vedoucim skupiny, pani MD casto
perseverovala odpovéd’ Ceska republika, jelikoz s touto odpovédi jednou uspéla, pani

EK zase neustéle protlacovala Slovensko, ke kterému ma viely vztah.
Zhodnoceni terapie

JiZ bylo uvedeno, Ze pfed¢itani neni vhodnou reminiscencni aktivitou, chceme-
li, aby skupina zustala po celou dobu aktivni. Proto doslo k obménadm v realizaci.
Predpokladem nedostate¢né motivace k aktivni komunikaci u realizované terapie
formou prednasky byl jednostranny komunika¢ni charakter, ktery forma pifednéasky
logicky ptedurcuje, zaroven také mald zkuSenost vedouciho skupiny S fizenim
reminiscencni skupiny a s ni spojenych aktivit orientovanych na vzpominani. Ke
klientové neaktivité, jak se pfedpokladalo, i toto sezeni inklinovalo, jakmile doslo
K prostému predc¢itani pripraveného textu. Diky lepsi pfipravenosti a véasné zméné
ptistupu vedouciho skupiny doslo k rychlému zlomu a znovumotivovani pfitomnych

klienth. Prostfedkem k motivaci byla interakce mezi terapeutem a klientem.
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I piesto, ze diky veliké aktivité¢ reminiscencni skupiny nedoslo k pfedani vSech
pifedem pfipravenych informaci, terapie dostdla svého. A to za piedpokladu, ze bylo
akceptovano spontanni verbalizovani myslenek klienta a jeho vypoveédi pouze

usmériiovany.

Individualni sezeni

Individualni reminiscen¢ni setkani probéhla ve dvou terminech, 9. a 16. tnora
2016, jednotlivé u klientek MD, EK a JS. Realizace prob¢hla shodnym zplisobem
u kazdé z klientek, u kterych byla v rdmci vyzkumu hloubéji zkouména komunikace
a jeji ptipadné poruchy vlivem kognitivni poruchy. V prvni fazi setkani byl s klientkami
po ptredchozi domluvé proveden Mini Mental State Examination (dale jen MMSE)

a Clock Drawing Test (dale jen CDT). Podrobngjsi informace o testovani jsou soucasti

ptipadovych studii.

Zbytek casu zaplnila prace s reminiscen¢nimi kufry, které byly vytvotfeny pro
kazdého klienta Alzheimercentra ve spolupraci ergoterapeutek a rodiny klienta. Jedn4 se
0 okované papirové krabice polepené ,,retro* tapetou. Na vnitini stran€ vika je umistén
Bibliograficky list ptiblizujici socialni anamnézu klienta, coz umoznuje, Ze s nim muze
pracovat prakticky kdokoli, aniz by pfedem musel podrobné nastudovat jeho osobni
udaje. Obsahem kufru jsou klientovy ,,vzpominky*, to znamend pfedméty a predevSim
fotografie zachycujici Zivotni okamziky, ke kterym ma klient urcity vztah, a tak se
predpoklada, ze pti konfrontaci s nimi dojde k oziveni vzpominek, které mohou jinak

zUstavat potlatovany vlivem kognitivni poruchy (Pfiloha G).
Pani EK

S pani EK byl bez obtizi proveden MMSE, piedstaven jako rozhovor, poté CDT.
Po testovacim uvodu ndasledovala realizace reminiscenni aktivity s pomoci
reminiscencni krabice. V tomto piipad¢ uz lehké problémy nastaly. Klientka, jak uz
bylo nékolikrat zminéno, vlivem svého onemocnéni Casto propada agresi, kterou
namifuje proti druhym osobam, i1 v tomto piipadé se chovala predevSim verbalné
agresivné vuci terapeutovi, svoji reminiscencni krabici vnimala jako rodinné dédictvi,
které ji bylo odcizeno z jejiho vlastniho bytu. Zde se projevila jista dezorientace casem

| prostorem. Po n&jaké dobé doslo ke zklidnéni a mohla byt dokoncena reminiscenéni
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aktivita. Obsahem reminiscencniho kufru pani EK byly pfedevsim fotografie ze
Skolnich let, na kterych dokazala identifikovat sama sebe, ucitele a svoji nejlepsi
kamaradku. Problém vSak vyvstal u rodinnych fotografii zachycujici klientCiny vnuky,
které oznacila za své syny a sviij vyrok si nenechala nikterak vymluvit, naopak si pfala,

aby uz mohla odejit a neptala si dal odkryvat své soukromi, coz bylo respektovano.
Pani JS

Klientka JS patiila k pasivnéj$im ucastnikiim reminiscencnich sezeni, i tak nebyl
problém s ni provést MMSE, testovani pouze vyZzadovalo delsi ¢as a trpélivost, odmitla
pouze obkreslovat a psat kvili patrnému tremoru. Kvuli svym uzkostnym staviim uz
odmitla provedeni CDT. Po kratké pouze bylo mozné navézat s reminiscen¢ni aktivitou,
tedy vzpominani s reminiscenénim kufrem. Ten obsahoval pfedevsim rodinné fotografie
a fotografie z vylett, které pani JS absolvovala s turistickym oddilem. Béhem prohlizeni
byla z klientky citit velika nervozita, neprojevovala zdjem o verbalni komunikaci, coz
také potvrdila a pozadala o to, aby si fotografie mohla spole¢né s terapeutem pouze

prohlizet, cemuz bylo samoziejmé vyhovéno.
Pani MD

Jak bylo jiz zminéno, v prvni fazi setkani s pani MD byl proveden MMSE,
ptedstaven jakozto rozhovor, pti kterém klientka bez problému spolupracovala a cely jej
splnila, stejné¢ tak CDT. Béhem jeho realizace sice pokladala dotazy, vztahujici se
k uziteCnosti a dal§iho zpracovani jejich odpovédi, po vykovani testu ji bylo vse
vysvétleno. Na testovani volné navazala prace s reminiscencnimi kufry. V krabici pani
MD se nachazela keramicka kocka, jejiz vyznam nebyl deSifrovan, klientka nevyjadiila
zadny vrely vztah ke ko¢kam ani jinym zvifatim, jeji bibliograficky list rovnéZ ni¢im
takovym nedisponoval, proto byla aktivita orientovana na fotografie, zachycujici
spolecenské akce, které pro své klienty Alzheimercentrum pravidelné potada a jez byly
také soucasti krabice. At uz se jednalo o navstévu céaslavské cukrarny, setkani klient
ve spoleCenské mistnosti za ucelem poslechu dechové hudby a tance, nebo tfeba
akusticky koncert v knihovné v Céslavi. Pani MD si na vétSinu akci spontanné
vzpomnéla, dokazala pojmenovat, co a kdo na fotkéach je, nejvétsi radost vyjadiovala,
kdyz identifikovala sama sebe. Viko krabice, skryvajici bibliografii klientky, prozradilo,
ze pani MD rada péstovala bylinky, zabyvala se 1ékafstvim a také obstaravala velikou

zahradu u svého domu. Hbité jmenovala bylinky, ze kterych vyrdbéla Cajové smési,
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popisovala, jaké ¢aje je dobré pit rano, které po obéd¢, pted spanim a pro¢, vzpomnéla

si dokonce na slozeni nékterych bylinnych masti, které sama ptipravovala.
Zhodnoceni terapii

Aktivita s reminiscen¢nimi kufry neni okle$téna zadnymi metodickymi pokyny
Vv pravém slova smyslu, terapeut ma volnou ruku pii jejich realizaci a spise zalezi na
je uméni empatického rozhovoru s klientem v seniorském véku, ktery jiz prozil vétSinu
svého Zivota, a pro jeho byti mohou vzpominky znamenat mnoho, mozna vSechno. Je
jim tfeba trpéliveé naslouchat, chce-li ndm je klient pfedat. Na druhou stranu vSak nelze
po klientovi chtit, aby verbalizoval své vzpominky, pokud o to nema zajem. Pasivni
vnimani minulosti také mize seniora se syndromem demence stimulovat a plisobit na
jeho emoce a prozivani (Spatenkova, Bolomska, 2011). V tomto ptipadé tedy neplati, e
by jednostrannd komunikace plsobila kontraproduktivné, naopak, pokud klient odmitne
verbalné komunikovat, nebo uz zkritka verbaln€ nekomunikuje, pfitom vnimame, Ze je

stale aktivizovany a néjak situaci proziva, neni tfeba ji preruSovat.

6.6. Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo pfiblizit, jaky vliv ma reminiscencni

terapie na osoby se syndromem demence.

Vyzkumné Setfeni probihalo v Alzheimercentru Filipov, kde se primarné
orientuji na poskytovani komplexni péfe osobam se syndromem demence. Pro
vyzkumny projekt byla vytvorena oteviend skupina s pevnym jadrem o 3 osobach, které

se staly rovnéz predmétem piipadovych studii tohoto vyzkumného projektu.

Pro zpracovani piipadovych studii bylo vyuzito metod jako aktivni pozorovani
a analyza dostupné dokumentace. Pro lepSi posouzeni stavu komunikacnich schopnosti
a celkového psychického stavu byly vyuzity dva screeningové testy, zjiStujici orientacni
uroven kognitivnich schopnosti, jednalo se o Mini Mental State Examination
a Test kresleni hodin (Clock Drawing test). Diky aktivnimu pozorovani vznikla rovnéz
podrobna analyza jednotlivych realizovanych rehabilitacnich sezeni, ovéiujicich
reminiscencni aktivity v praxi se zaméfenim na hodnoceni vlivu smérem ke komunikaci

a psychickému stavu ucastnikii téchto aktivit.
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Pani EK, rok narozeni 1940

Screening kognitivnich funkci, proveden prostfednictvim zminénych testovacich
material, odhalil t€Zkou poruchu kognitivnich funkci. Jak se tyto poruchy odrazi do
oblasti komunikac¢ni a psychické roviny je shrnuto v ramci aktudlniho stavu v ptipadové

studii pani EK.

Ucast na realizovanych rehabilitaénich sezenich mélo v piipadé klientky EK
kolisavy charakter. Z divodu hluboké celkové dezorientace cCasto pusobila velmi
agresivné, prevazné ve verbalni roviné. NaruSovala jinak pfijemné klima skupinové
terapie, coz mélo vliv predevsim na psychické ladéni ostatnich ptitomnych. V ptipadé,
ze byla klientka dobfe naladéna, dokdzala odbourat i egocentricky postoj ke
komunikaci, naslouchala a na pozadani se zapojila do rozhovoru. Jeji feCovy projev byl
vSak vlivem demence velmi deformovan, predev§im obsahova stranka, ktera vzdy po
par slovech nabirala konfabula¢niho charakteru a vedla do uplné bezobsaznosti.
Motivace ke komunikaci byla oproti tomu vzdy velikd. Na agresivni jednani nemél vliv
ani vybér témat, rozsahld deteriorace osobnosti zpusobovala cyklické utoky
prostfednictvim vulgarisml apod. Individualizovana aktivita pfinesla opét z pocatku
negativni ptistup klientky, nicméné po nékolika chvilich doslo k velikému zlomu a pani

EK byla schopna vénovat se po celou dobu planované ¢innosti.
Pani JS, rok narozeni 1939

Orienta¢ni zhodnoceni kognitivniho stavu klientky bylo provedeno totozné jako
u pani EK, vtomto piipadé¢ nebylo zcela dokonceno, a to z divodu veliké uzkosti
klientky, nicmén¢ s piredpokladanym vysledkem odhalujicim tézkou poruchu kognice.
Dopad na komunikacni oblast a oblast psychickou je opét soucasti shrnuti aktualniho

stavu v ptipadové studii této klientky.

V prub¢hu realizovanych reminiscenénich sezeni pani JS pfili§ nespolupracovala
a neprojevila zajem o aktivni zapojeni do jednotlivych aktivit. Aktivizovana byla pouze
na pozadani a pfimy dotaz, i tak plsobila velmi tUzkostné a vyzatroval z ni neklid.
Individuélni terapeutick¢é sezeni odhalilo, ze klientka nemd zijem o verbalni
komunikaci, radéji se Ucastni pasivné a naslouchd ostatnim. Stejn¢ jako u piedchozi
klientky, ani u pani JS reminiscence neméla vliv na zlepSeni jednotlivych modalit feci.

V jejim ptipad¢ se nezvySoval komunikacni apetit ani se nezlepSila koherence projevu.
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V ptipadech, kdy se méla zapojit do hovoru a verbalizovat své myslenky, negativné se
to odrazilo najejim psychickém stavu, prohlubovaly se uzkosti a nervozita. Naopak,
mohla-li byt pouze v roli posluchace, vyzaioval z ni klid a dobré emo¢ni ladéni. Vzdy
na planovanou aktivitu pfichazela dobrovolné¢ a pii louceni rovnéz nevykazovala
znamky deprivace, naopak se Casto usmivala a d€kovala za moznost stravit Cas ve

skuping.
Pani MD, rok narozeni 1944

Doplnikové screeningové testovani odhalilo, Ze klientka se pohybuje v pasmu
hrani¢nich hodnot mezi stfedné tézkou az tézkou kognitivni poruchou. Projevy nemoci
prosakujici do komunika¢nich schopnosti a psychického stavu klientky jsou uvedeny

vyse v ramci kazuistické studie.

Ptitomnost pani MD na jednotlivych reminiscen¢nich aktivitich nemélo zasadni
vliv na zlepseni jednotlivych komunika¢nich modalit, ¢astecné se vSak v zavislosti na
vybéru tématu zvySovala motivace k verbalni komunikaci a koherence mluvniho
projevu. Zasadngj$i vliv byl patrny z hlediska psychického ladéni klientky, ktera
projevovala velikou radost a zaroven vdeék za moznost G€astnit se skupinovych aktivit
a dozvédét se néco nového. Z kazdého rehabilitaniho sezeni odchazela pozitivné

naladéna a taky na né ve stejné naladé a s nadSenym ptichazela.

6.7. Shrnuti vysledkt vyzkumného Seti‘eni

Po zhodnoceni aktualniho stavu vybranych klientek se syndromem demence,
které¢ se staly predmétem kazuistickych studii, a po podrobné analyze jednotlivych
realizovanych reminiscencnich aktivit se ukazalo, ze reminiscencni terapie nema ve
trech ze tif piipadid vliv na zlepSeni modalit fe¢i jako je opakovani, pojmenovani,
fluence a percepce feCového projevu. Naopak ve dvou piipadech ze tii se vyrazné podili
na motivaci ke komunikaci, pfi¢emz rozhodujicim faktorem je téma a forma aktivity.
Vyraznéjsi vliv je patrny v oblasti socidlni a psychické. Dvé klientky vykazovaly
znamky pozitivniho psychického ladéni jiz bcéhem sezeni, vSechny tifi potom
bezprostiedné po jejich ukonceni. Ve dvou piipadech bylo také vniméano pozitivni
emo¢ni ladéni pii piichodu na aktivitu. Uzkosti, jez se objevovaly u jedné z klientek

behem terapie, nejprve ukazovaly na negativni vliv reminiscence, byly vSak pozdé&ji
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desifrovany jako diisledek stresové situace pfi verbalni komunikaci, proto opét pomohlo
zmeénit formu aktivity, tim se docililo psychické pohody, a tak se prokazal vliv spise
pozitivni. Kladny vliv na psychiku ucastnikii je zde pfisuzovan pravé moznosti

socializovat se, byt soucasti skupiny nebo byt komunikaénim partnerem.

Tézké stadium demence a s nim souvisejici hluboka dezorientace spolu s emo¢ni
labilitou puisobi jako ruSivy element pii skupinovych forméch terapie a ma negativni
dopad na ostatni tc¢astniky. U klientky, vykazujici znamky takto zavazné dezorientace,
nebylo mozné ovéfit skuteény vliv reminiscencni terapie. Miizeme pouze konstatovat,
ze v zavislosti na aktudlnim psychickém stavu s klientkou bylo mozné navazat

spolupraci, byt je na par chvil, ¢i nikoli.
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Zaveér

Syndrom demence patii mezi zavazné neurodegenerativni onemocnéni mozku,
které se zasadné podili na celkové deterioraci osobnosti. Markantni ubytek kognitivnich
funkci a stale se zhorSujici somaticky stav, vlivem pfidruzenych onemocnéni, pfinési
predevsim sniZeni schopnosti az Gplnou neschopnost sebeobsluhy, samostatného zivota,
a tedy zavislost na druhé osobé. Mimo to se vSak demence vyrazné podepisuje na
urovni komunikacnich, socializacnich schopnostech a celkovém psychickém stavu. Na
tyto oblasti byva obcas v ramci 1écby zapominano a pfes urputnou lékaiskou péci,
zajiStujici zdravotni stranku osoby s demenci, dochazi k postupné degradaci jeji

osobnosti, a tak mnohem rychlejsi progresi nemoci.

Lécba demenci je, dle dostupné literatury, dnes jiz na dobré urovni. Diky vhodné
medikaci se o0soby stimto onemocnénim doziji mnohem vyssiho véku bez bolesti
I izkosti zpisobenych halucinacemi nebo tieba dezorientaci. Otazkou vsak zistava, do
jaké miry jsou tito lidé pouhou fyzickou schrankou, do jaké miry jest¢ lidskymi
bytostmi, které jsou tolerovany a uznavany jako rovnocenni partnefi. Clovék v kazdém
véku je rad soucasti n¢jaké socialni skupiny, ¢imZ si udrzuje urcity socialni status.
Pokud clovéka s demenci degradujeme na takovou uroven, ze i v elementarnich
zélezitostech, jako je napt., kdy pijde takovy €lovek spat, zaneme rozhodovat za ného,
okamzit€ poruSujeme vSechny zminéné zasady adekvatniho pfistupu k osobé s demenci,
ta se citi na svém spoleCenském postaveni ohrozena. Samoziejmée, Ze vlivem rozvijejici
se demence postupné¢ dojdeme ktakovému okamziku, kdy musime castéji
v zaleZitostech za Clovéka s timto onemocnénim rozhodovat, ale vZzdy bychom méli
hledat takové cesty, které by mu do posledni chvile dovolovaly rozhodovat alespoil
o takovych vécech, které se ho bezprostiedné tykaji a ovliviiuji to, jak se v danou chvili
citi. Pravé k témto ucelim by meély slouzit nemedikativni pfistupy 1€Cby, feknéme
terapie, ktere si za cil kladou maximalizovat Zivotni Groven jedinct s demenci, udrZzovat
co nejdéle jejich komunikac¢ni kompetence, pozitivné ovliviiovat proces socializace
nebo jen smysluplné napliiovat volny cas téchto lidi za ucelem psychické pohody
a emocni stability. Na tyto oblasti se orientuje 1 reminiscencni terapie, pristup, ktery
vyuziva vzpominky a vzpominani jako prostfedek pro aktivizaci osob s demenci. Pro
nékoho pouhé tlachani v debatnim krouzku, pro druhého terapie piinaSejici své

vysledky. Vzdy zélezi na uchopeni, zodpovédném piistupu k vedeni terapie a také
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zkuSenostech vedouciho skupiny (terapeuta). Vhodné zvolenymi pfistupy reminiscencni
terapie lze totiz dosdhnout takovych vysledki, které maji sekundarné vliv na celkovy
zdravotni stav osoby s demenci, a mohou se tak spolu s piimou Ilékaiskou péci

spolupodilet na dustojné prozitém staii bez bolesti a utrpeni.

Diplomova prace se zaméfovala na problematiku syndromu demence hned
z n¢kolika hledisek. Teoreticka Cast byla uvozena kapitolou pfiblizujici aspekty stafi
a starnuti a jejich nadvaznost na vznik a rozvoj demencialnich syndromi. Druhd kapitola
pfedstavila demenci zhlediska zdkladniho vymezeni, kategorizace, etiologie
a symptomatologie. Vzhledem ktomu, ze mezi sekundarni projevy demence patii
I poruchy komunikace, tfeti kapitola vymezila problematiku kognitivné-komunikaénich
poruch pfi demenci a zabyvala se rovnéz zakladnimi diagnostickymi pfistupy v této
oblasti. Nasledujici kapitola uvedla biologické a nebiologické ptistupy v terapii
demenci, na coz navézala kapitola, kterd detailnéji piedstavila jednoho ze zastupct

nebiologickych pfistupli — reminiscencni terapii.

Pravé reminiscencni terapie se stala predmétem vyzkumného projektu empirické
Casti diplomové prace. Prostiednictvim kvalitativniho ptistupu a jeho technik, tedy
aktivniho pozorovani a tvorby kazuistickych studii, bylo v praxi ovétovano, jaky vliv
ma reminiscencni terapie na osoby se syndromem demence, jakym zptisobem ovliviiuje
komunikacni schopnosti a psychicky stav téchto osob. Prakticka ¢ast byla koncipovana
do dvou hlavnich €asti. Prvni z nich tvotily kazuistické studie 3 vybranych klientek
Z Alzheimercentra Filipov, kde vyzkumné Setfeni probihalo. V druhé casti byla
analyzovana jednotliva rehabilitani — skupinova a nasledn¢ individudlni — sezeni
realizovana za ucelem ovéfeni zminénych cili v jednom konkrétnim zafizeni. Ke
zvétSeni objemu informaci pro tvorbu kazuistickych studii byl jako dopliikova metoda
zvolen screening kognitivnich funkci skrze Mini Mental State Examination (MMSE)
a Test kresleni hodin (Clock Drawing test — CDT).

Realizovanym vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze reminiscencni terapie
uosob se syndromem demence, primarné tedy s diagnézou Alzheimerova choroba,
kterd ma jasné€ ireverzibilni charakter, nemd pfimy vliv na zlepSeni komunikacnich
schopnosti co do modalit feci jako je pojmenovani, opakovani, fluence a percepce feci.
Na misté je vSak zminit, ze zkouméani byly podrobeny pouze osoby s kortikalnim typem

demence, popi. smiSenou demenci s pfevazujicimi jazykovymi obtizemi. Nelze tedy
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délat zavéry ohledné pfimého plisobeni a ovliviiovani motorickych fecovych modalit
u jedinct se subkortikdlnimi typy demenci, u kterych ptevazuji spiSe poruchy pravé na
bazi téchto modalit. Vysledky se tedy vztahuji pouze k Casti populace osob se
syndromem demence. Pravé oblast subkortikdlnich typti demenci by se mohla stat
pfedmétem pro dalsi zkouméani a ovéfovani reminiscencni terapie vzhledem ke
stimulaci komunikaénich schopnosti osob se syndromem demence pii vzdjemném

porovnani s vysledky tohoto vyzkumného Setteni.

Vyrazn¢ se vSak v nékterych piipadech podili na zvySeni motivace ke
komunikaci asamotnému mluvnimu apetitu. Neni to vSak pravidlem. Zasadnim
rozhodujicim faktorem je zde psychicky stav, ktery mize samotnd reminiscencéni
aktivita ovliviiovat, ale zalezi také na osobnostnich dispozicich, kterymi klient
disponuje, at’ uz se jedna o ty vrozené, nebo ziskané tieba vlivem demence. V téchto
pfipadech pfi realizovani reminiscencni terapie neapelujeme na nutnosti verbdlni
komunikace ucastniki, je tfeba podrobn¢ znét osobnosti vSech klientil a na zékladé toho
jim individualné danou aktivitu pfizptsobit. Z reakci jednotlivych ucastniktl
realizovanych reminiscencnich aktivit bylo zfejmé, Zze maji tyto aktivity zasadni
pozitivni vliv na jejich proZivani a emocni ladéni. Pfisuzovat to 1ze charakteru a tucelu
reminiscence — to znamena — smysluplné vyuziti volného ¢asu osoby s demenci za
ucelem aktivizace a predevsim socializace, ktera klienta stale udrzuje na urcité socidlni
urovni a ten toto subjektivné vnima jako spoluucast na socidlnim déni — ,, nékam
patrim*, ,,nékdo jsem*. Coz ma pro Cloveéka, predevS§im mluvime-li o klientech
Vv seniorském véku, zasadni vyznam, jelikoz na sklonku jejich Zivotlh mé socidlni status
spiSe upadajici tendenci. I v tomto bod¢ vSak musime zminit, Ze zalezi na pokrocilosti
syndromu demence a jeho projevech, postupujici deteriorace osobnosti a ztrata isudku
o realném misté a ¢ase zpusobuje, Ze ani sebepoutavejsi téma ke vzpominani nemusi
pfinést kyZeny Uspéch u osoby, ktera je ztracena ve svém vlastnim svété. Navic mize
plsobit kontraproduktivné na ostatni ucastniky terapie. Z tohoto vyplyva, Ze pro
skupinové formy terapie je tfeba si ucastniky pfedem vybirat, poznat je a znat také
jejich reakce a pripadné psychické poruchy, které by mohly mit vliv na fungovani celé
skupiny. Neznamena to vSak, ze takové klientky musime z reminiscencnich aktivit
vytadit, naopak, muzeme v aktivitich pokracovat jen ve zménéné forme,

napft. individualné.
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O tom, ze ma reminiscenéni terapie své misto v komplexni péci o 0soby se
syndromem demence nelze polemizovat stejné jako o jejim vSeobecné pozitivnim vlivu

na tyto jedince.

Kéz by se osobam se syndromem demence dostaval dostatek takové péce, aby

mohly dozit sviij zivot diistojné a s pocitem, zZe né¢kam patii.
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Seznam pouzitych zkratek

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace
AC — Alzheimercentrum

CDT - Clock Drawing test

CJN - Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc

CNS — centralni nervova soustava

MID — multinfarktovd demence

MMSE — Mini Mental State Examination
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Piiloha A: MMSE Klientky EK

3
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Ukaite tuzku: ‘Cojetor X L] I ] | I,,] I_ l //1

6. OPAKOVANI
Opakovini véty: @kdyhy unehu@ ‘ﬁ B | FET )

e SR AN Pzed ey Y
P
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Piiloha B: CDT klientky EK

113



Ptiloha D: MMSE Klientky JS

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vysetreni

(PR RSl T I R W R
Sac8 N N B N N N

JS mesc KO0 NN N O D O BN N
: el B B B B B B |

1. ORIENTACE

Jaky den v tydnu je dnes? N Iﬂ

Kolikitého je dnes? Jaké je dnes datum?

\¢
Ktery mésic v roce je nyni? ><

Kiery rok je nyni?

l
Jaké je nyni rocni obdobi? | < L

I

7
Ve kterém staté jsme? X
Ve kterém okrese jsme?
Ve kterém mésté jsme | >(
Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizeni) ><
X

Ve kterém poschodi se nachazime?

f
|
L |
et
e
UL
| S § GRS

O

2. ZAPAMATOVANI
Bezprostiedni reprodukce tii predméti: — citron ||

klic || sd

babicka |

3. POZORNOST A POCITANI

Opakované odecitani ¢isla 7 od éisla 100 100
nebo hldskovani slova POKRM pozpitku 93 \ M [}?] l : ! [M AJ l [
| ~—— —-- e —
86 |k [ x| <] ) e =X
»x AMEOOCICIC
nlo 3 X1 1 I C1 01 6
SERAE T R e P e e
4. PAMET, VWYBAVNOST
Reprodukee tfi predméti z bodu 2: lopata )( L, | ‘ l |7/] l }
wet DCI[ 1L JL A0 10107 ]
R . I I S ki)

5. POJMENOVANI

Ukazte naramkové hodinky: "Coje to?' (%}/ 3

Ukazte tuzku: "Co je to?"

2
6. OPAKOVANI
Opakovini véty: "Zadné kdyby anebo ale". I‘- . I !* _J I ] I * l O
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Piiloha E: MMSE klientky MD

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vysetfeni

ey Rk WU e ey RS
cen lc] I I B B B I IR

MD mesic 41 [ M N O B BN IR
cacf B B B N B B |

1. ORIENTACE

Jaky den v tydnu je dnes?

00

| {

Kolikdtého je dnes? Jaké je dnes datum?

Ktery mésic v roce je nyni?

X 13X K

Gl

Ktery rok je nyni?

Jaké je nyni roéni obdobi?

Ve kterém stdté jsme?

Ve kterém okrese jsme?

X

Ve kterém mésté jsme

1
|
|
|

Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizeni)

|
i

Ve kterém poschodi se nachazime?

N

|
|

2. ZAPAMATOVAN(
Bezprostiedni reprodukee ti predmétd: — citron
klic || satek

babicka |

3. POZORNOST A POCITANI

Opakovane odecitani ¢isla 7 od ésla 100 100

nebo hldskovani slova POKRM pozpdtku @ M g ‘ _) r Al |_::J [:1
g6 | r | X[ ] = i 5
79 ‘i K 24 [ { [ l LAJ [V__}
':‘oéi e b sy
sl OO0 0/

4. PAMET, VYBAVNOST
Reprodukee tfi predméti z bodu 2: lopata - { R I [ ” J

X
siek | < |
viza >( :
5. POJMENOVANI
P

Ukazte ndramkové hodinky: "Co je 107"

Ukazte tuzku: "Coje to?'

6. OPAKOVANI

Opakovini véty: "Zidné kdyby anebo ale’, | X 1‘7! | r W[ i | A , ]i 0
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Piiloha E: CDT klientky MD
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Piiloha F: Reminiscen¢ni mistnost v AC Filipov
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Priloha G: Reminiscenéni kufr klientky z AC Filipov
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