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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva demenci a kognitivnim tréninkem. Teoreticka ¢ast je zaméiena
na typy demenci, jejich charakteristické aspekty, komplikace, které mohou vzniknou pfi
demenci a moznosti jejich feSeni. Dale se zaobira 1écbou a to pfevazné nefarmakologickou.
Jsou zde popsany jednotlivé kognitivni funkce.

Prakticka cast je zaméfena na popis vybranych metod kognitivniho tréninku a jejich

pouziti u vzorku klientli postizenych demenci.

Kli¢ova slova

demence ; kognitivni trénink ; kognitivni funkce ; komplikace ; nefarmakologicka 1é¢ba

Title: Aphrenia and Cognitive Training

ANNOTATION

The Bachelor Thesis is aimed at aphrenia and cognitive training. Theoretical part includes
types and typical aspects of aphrenias, complications that might be associated with and
opportunities for their management. Treatment, predominantly non-pharmacological is also
outlined in this part. All individual cognitive functions are described herein.

Practical part is focused on a description of selective method of cognitive training and their

use in sample patients selected, that suffer from aphrenia.
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Cile

1) Zjistit, zda trénink kognitivnich funkci pozitivné ovlivni kognitivni funkce
2) Zjistit, jestli je ¢lovek s demenci schopen uceni
3) Zjistit jak dlouho dokaze nemocny s demenci udrZzet pozornost

4) Zjistit co pozitivné ovliviiuje klienty s demenci pii soustifedéni



Uvod

Myslenka na vyzkum, ktery je obsahem této bakalaiské prace, se zrodila diky mé babicce,
ktera, bohuzel, trpi demenci. Ve svém nejbliz§im okoli tak vidim, jak té¢zka nemoc demence
je, jak méni Clovéka a jak ovliviiuje zivot celé rodiny. S dementnimi pacienty jsem se
setkavala jiz diive pii své praci v Domoveé pro seniory v Pardubicich. PéCe o tyto nemocné je
V domacim prostiedi i v socidlnich zafizenich mimofadné¢ narocna pro pecujici osoby.
Dementni pacienti rychle piestavaji byt sobéstacni a vyzaduji celodenni péci. Pocet lidi
S touto nemoci stale stoupd i tim, jak se prodluzuje délka zivota a pfibyva starych lidi.
Ptemyslela jsem, zda by §lo n¢jakym tréninkem zlepsit pamét’ nemocnych demenci, coz by
jim zdokonalilo kvalitu Zivota a usnadnilo péci o né. V Domové pro seniory jsem objevila
»Sadu pro kognitivni trénink®, kterou zde zatim moc nevyuzivali. Na prvni pohled se mi
zalibila a to podpofilo mij napad zkusit trénovat pamét’ nemocnych a zjistit, zda dojde ke

zlepSeni kognitivnich funkei.



| Teoreticka ¢ast

1 Demence

Demence je syndrom neurodegenerativniho onemocnéni, vznikda onemocnénim mozku,
kter¢é ma chronicky nebo progresivni charakter v prubéhu zivota po ukonceni rozvoje
kognitivni funkci. Dochazi zde k vyraznému snizeni vysSich korovych funkei, tedy paméti,
mysleni, orientace, schopnosti fe¢i, uceni a tsudku. Déle jsou pfitomny poruchy emoci,
chovani, spanku. Védomi neni poruSené. (PIDRMAN, 2007, JIRAK, a dalsi, 2009;
RABOCH, a dalsi, 2001)

1.1 Typy demence

Zakladni dé€leni je do dvou skupin
1. , Atroficko- degenerativniho piivodu
2. Sekundarni (smptomaticke) “ (RABOCH, a dalsi, 2001 str. 147)

1.1.1 Atroficko — degenerativni

Zde jsou pfitomny procesy, vedouci ke sniZzeni pocCtu a poruSe neurontil, synapsi a
neuroglii. Dochazi k tvorbé¢ a ukladani patologickych bilkovin a expresi gent, které zptisobuji
apoptozu (geneticky naprogramovand bunééna smrt). Patologicky zde mohou ptlisobit 1 volné
kyslikové radikaly, kterych je nadbytek a ni¢i st€énu nervovych bunék, enzymy a dalsi latky.
V nésledku degenerace je naruSen pienos informaci. SniZuje se mnoZstvi neurotransmiterd.

(JIRAK, a dalsi, 2009)
1.1.1.1 Alzheimerova choroba

Poprvé byla popsdna Aloisem Alzheimerem v roce 1906. Je to primarni onemocnéni Sedé

kary mozkové. ,,Predstavuje 60% vsech demenci”. (PIDRMAN, 2007 str. 31) Déli se na
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formu s ¢asnym zacatkem, kdy se pfiznaky objevi pfed dosaZzenim 65. roku zivota, je to tak
zvana presenilni forma, a na formu s pozdnim zacatkem, objeveni pfiznakd po 65. roce.
(PIDRMAN, 2007) (RABOCH, a dalsi, 2001)

Pfi¢inou vzniku je pravdépodobné tvorba a ukladani beta-amyloidu, ktery vytvaii shluky,
kolem kterych vznika degenerativni proces — vznikaji Alzehimerovské plaky a degradace
Tau-proteinu  neuronli. V Casnych stadiich onemocnéni je pfevazné nedostatek
neurotransmiteru acetylcholinu. (JIRAK, a dalgi, 2009; PIDRMAN, 2007)

Alzheimerova nemoc ma tfi stadia — Casné, stiedni a t¢zké. (PIDRMAN, 2007)

Klinicky obraz

Tato demence se rozviji velmi pomalu a plizivé a trvale progreduje. Zpocatku si okoli Casto
nevS§imne ranych projevi, které nemocny miize po n¢jaky ¢as maskovat.

U lehké demence jsou piitomny poruchy paméti, zejména kratkodobé a stiednédobé,
nemocny si je subjektivné uvédomuje a jsou dobie objektivné méfitelné. Dochazi k porucham
v kazdodennich ¢innostech, hlavné u slozitych aktivit. Méni se osobnost nemocného, objevuje
se sobeckost, egocentrismus, podeziravost, poruchy nalad — deprese.

Stfedni stadium se vyznacuje prohlubovanim nedostatkl v oblasti kognitivnich funkci.
Casté byvaji dezorientace v prostoru i ¢ase.

Ve stadiu tézké demence jsou piitomny téZké poruchy paméti, mohou se objevit
konfabulace. Mysleni je zabihavé, objevuji se bludy a halucinace. Je ptitomna dezorientace
¢asem, mistem, nemocny nepoznava své blizké. Byvaji poruchy chlize a jemné motoriky.

Konci smrti obvykle 7 — 10 let od prvnich pfiznakli. Alzheimerova choroba byva zakladni
pfi¢ina smrti, ale bezprostiedni je ¢asto bronchopneumonie ¢i pad. (RABOCH, a dalsi, 2001;

JIRAK, a dal§i, 2009; PIDRMAN, 2007)

1.1.1.2  Demence s Lewyho télisky

Tato demence ma jméno po némeckém neurologovi a internistovi Friedrichovi Heinrichu
Lewym, ten v roce 1912 popsal kulovita téliska v neuronech ,,Jde pravdeépodobné o druhou

nejcastéjsi demenci vedle Alzheimerovy nemoci. “ (JIRAK, a dalgi, 2009 str. 34)
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Jednd se o neurodegenerativni onemocnéni S alzheimerovskymi zménami a pfitomnosti
Lewyho télisek, které jsou typické pro Parkinsonovu chorobu. Tato demence je onemocnénim
pozdniho véku s poc¢atkem v 75 — 80 letech.

Pfi¢inou jsou patologicky zménéné bilkoviny alfa-synukleini, které tvoti uvniti bunék
kulovitd Lewyho téliska. Postihuje mozkovy kmen a mozkovou karu. Casto je piitomna
v kombinované formé s Alzheimerovou demenci nebo Parkinsonovou nemoci. (JIRAK, a

dalsi, 2009; RABOCH, a dalsi, 2001)
Klinicky obraz

Mimo klinického obrazu Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci, ma také své specifické
pfiznaky. Je pfitomna téZ§i a kolisava porucha pozornosti, orientace a kognitivnich funkeci.
Pro demenci s Lewyho télisky jsou typické zrakové scénické halucinace déti, lidi, zvifat,
nékdy provéazené sluchovymi halucinacemi a neurolepticka senzitivita. Porucha paméti mtze
byt patrnd az v pozd¢jSich stadiich. Jsou pfitomny ptiznaky parkinsonismu — tfesy,
bradykineza, rigidita, porucha jemné motoriky, vymizeni mimiky a &asté pady. (JIRAK, a

dalsi, 2009)
1.1.1.3  Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje mozkovy kmen a
zpusobuje prevazné poruchy hybnosti — rigidita, hypomotorika, hypomimika. Kolem 20%
nemocnych trpi také demenci. Histologicky jsou pfitomna Lewyho téliska.

Tato demence je obvykle lehkého az stfedniho stupné. Pfitomna je zpomalenost a
progrese poruch mysleni, porucha paméti a vybavnosti, poruchy nalad, bludy a halucinace.
(JIRAK, a dalsi, 2009; PIDRMAN, 2007; RABOCH, a dalsi, 2001)

1.1.1.4  Frontotemporalni lobarni demence

Nastup této demence je ¢asny mezi 45. -65. rokem. Dochazi zde k atrofii frontalniho
a/nebo temporalnich lalokit mozku. V- mozku se mohou vyskytovat zdufelé Pickovy neurony.
Demence zacina plizivé a postupuje progresivné. Symptomy jsou rizné podle lokalizace

atrofickych zmén.
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Poskozen frontalni lalok — Pickova choroba. Ptitomny ¢asné zmény osobnosti, chovani,
apatie, ritudlni chovéni, ztrata z4jmu o sebe, zanedbavani hygieny, zmény stravovacich
navyku.

U sémantické demence je postizena piedni ¢ast temporalnich lalokt. Je pfitomna tézka
porucha porozumeéni fe¢i a poznavani a pojmenovani predmétu a jejich funkce. Gramaticky je
feC spravnd a plynuld. Nemocny je orientovany a sobéstaény dlouhou dobu.

Pokud je poskozen frontalni i temporalni lalok, vyskytuje se primarni progresivni afazie.
Zde se objevuje vyrazné postizeni feci, na rozdil od sémantické demence je fe¢ namahava,
neplynuld, slova nemocny komoli, gramatiku uziva nespravné. V prabéhu onemocnéni
dochazi k mutismu. Porozuméni feci je zachovano. Sobéstacnost zlistdva dlouho zachovana.

(JIRAK, a dalgi, 2009; PIDRMAN, 2007)
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1.1.2 Sekundarni demence

1.1.2.1 Vaskularni demence

U tohoto typu onemocnéni jsou v mozku pfitomny mnohocetné malé infarkty na podkladé
trombozy, embolie nebo krvaceni. Kdyz poskozeni dosahne urcité hranice, kterou mozek jiz
nedokaze kompenzovat, projevi se demence. VétSinou jsou pritomny projevy arteriosklerozy i
jinde nez v mozkovych tepnach. Vaskuldrni demence muze vzniknout u cévni mozkové
ptihody (az u 30% nemocnych), ¢etnéjsi vznik demence byva, kdyz pacient jiz prodélal cévni
mozkovou piihodu, pokud trpi arteridlni hypertenzi, diabetem mellitem nebo onemocnénim
srdce po operacnim zakroku.

Vaskularni demence se déli do tii zakladnich skupin.

Vaskularni demence s nahlym za¢atkem - poskozeni vé&tsi ¢asti mozku infarktem,
pfevazné Casti vyznamnych pro kognitivni funkce. Jeji rozvoj je velmi rychly a nahly.
Demenci zpiisobuje rozsédhla cévni mozkové piihoda nebo cévni mozkova piihoda ve
strategické oblasti. Typickymi jsou neurologické ptiznaky, které se 1isi podle lokalizace cévni
1éze, které se Casem zmirnuji, pokud nedojde k recidivé. Pro zlepSeni progndzy je nutna 1écba
rizikovych faktorii cévni mozkové piihody, tedy zejména hypertenze, hypercholesterolémie a
Uprava Zivotospravy.

Dalsi skupinou je multifaktorova demence, zde infarkty vnikaji mnohocetné prevazné
v oblastech bilé mozkové hmoty. Pfi¢inou byva zejména poSkozeni mozku embolizaci
sklerotickych nebo intrakardidlnich trombd. Vznikd mezi 60. a 80. rokem Zzivota, U
nemocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim muze vzniknout i diive. Jeji pribeh je
kolisavy, souvisi s rozvojem cévniho posSkozeni. V dob& nahlého zhorSeni stavu mohou byt
pfitomny neurologické symptomy, pyramidové a extrapyramidové ptiznaky, naptiklad
parkinsonsky syndrom nebo hemiparézy. Daéle je typickd amence ¢i delirium. Tyto stavy,
které jsou provazeny poruchami védomi, orientace (mistni, ¢asové) a vnimani, mohou byt
pfechodné. V pocatecnich stadiich je pfitomna zvySend drdzdivost, afektivni labilita,
insomnie, poruchy pozornosti, zavraté, bolesti hlavy a poruchy paméti. Pomérné dlouho byva
zachovana osobnost, intelekt a kriti€nost. Progndza této demence je nepfizniva, nemocni
ptrezivaji 4-6 let a umiraji pfevazné na cévni mozkovou piihodu.

Posledni skupinou jsou tak zvané podkorové vaskularni demence, pfi t€zkém postiZeni

se nazyva Binswangerova choroba. Postihuje mikroinfarkty zejména bilou hmotu v obou
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hemisférach a tim dochdzi k poruse komunikace mozkovych struktur a bazalnich ganglii,
ktera maji vliv na hybnost, jemnou motoriku a vykonné funkce. Zac¢ina v preseniu, jeji prabeh
je chronicky progredujici. Casto se vyskytuje pii hypertenzi. Mezi hlavni piiznaky patfi
poruchy emotivity, zvlasté apatie, snizena rychlost reakce, afektivni labilita ¢i emocni
inkontinence, je poruSena iniciativa a spontanni reakce. Pacient je bradypsychicky, objevuje
se zpomaleni feci, mysleni, psychomotoriky. Z pocatku je méné poskozena pamét’ a intelekt.
Neurologické piiznaky zde mohou byt vyjadieny zietelnéji nez v piipadé multifaktorialni
demence. Miize se objevit porucha stani a chiize, parkinsonsky syndrom, inkontinence,
zpuisobend poruchami ovladani sfinktert. Ke smrti zde dochézi do 5ti let od objeveni ptiznakl

Casté jsou kombinace vaskularnich demenci i kombinace s Alzheimerovou demenci.

(JIRAK, a dalgi, 2009; PIDRMAN, 2007)

1.1.3 Demence infekéniho piivodu

Nékteré infekéni choroby postihuji mozkovou tkan a mozkové pleny a mohou vyvolat

demenci.
Demence pri lues

Lues neboli syfilis je zplsobeno bakterii Treponema pallium jednd se o pohlavné
pienosnou chorobu. Demenci zpusobuje chronickda meningoencefalitida s tvorbou gumma
cerebri, coZ jsou zanétliva loziska s riiznou lokalizaci. Nejcastéjs§i forma onemocnéni se
projevuje progresivni paralyzou, kterd ma psychopatogenni pfiznaky, emocni labilita, zmény
osobnosti, poruchy paméti, bludy. V terminalnim stadiu je pfitomna t&7ka demence. (JIRAK,

a dalsi, 2009; RABOCH, a dalsi, 2001; PIDRMAN, 2007)
Demence pri AIDS

Demence je zplsobena jak primarni neurotoxicitou viru HIV, tak snizenou
obranyschopnosti se vznikem infekci.

Zpocatku se objevuje postizeni kognitivnich funkci, mohou se objevit deliria. Déle se
objevuji nespecifické motorické ptiznaky. Az polovina nemocny ma v pokrocilych stadiich

projevy demence. (JIRAK, a dalsi, 2009; PIDRMAN, 2007)
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1.1.4 Ostatni demence

Creutzfeldtova - Jakobova nemoc

Je vzacna nemoc s prevalenci jeden piipad na jeden milion obyvatel. Pravdépodobné je
zpusobena priony, coz jsou malé proteinové Castice, které zptsobuji houbovité zmény mozku.

Ma velmi rychly pribéh, béhem nékolika mésicii dochéazi k rozvoji t¢zké demence. Mimo
demence se objevuji neurologické ptiznaky — svalové zaskuby, svalova rigidita, ties, poruchy
rovnovahy a dal$i. V terminalnim stadiu jsou pacienti nepohyblivi, velmi patrnd je svalova
ztuhlost, n¢kdy ztrata fe¢i a poruch polykani, které vétSinou zptisobi vdechnuti potravy a smrt
nasledkem pneumonie.

Nejcastéji je pricina nemoci neobjasnéna, ¢tvrtina piipadd je zpisobena dédicnou mutaci
genu pro prionovy protein. Dale miize byt zplisobena iatrogené po transplantaci dura mater,
rohovky, wuziti lidského gonadotropinu a somatotropinu a nedostatecnou sterilizaci
chirurgickych nastroju.

V devadesatych letech byla popsana nova forma Creutzfeldtovy - Jakobovy nemoci, ke
které dochazi pravdépodobné nakazou masem hovéziho dobytka nakazeného bovinni
spongiformni encefalopatii (nemoc Silenych krav).

Z pocatku jsou ptiznaky prevazné psychiatrické — deprese, uzkost, agresivita, psychotické
priznaky, a neurologické — smyslové poruchy, poruchy chiize, feci, svalové zaskuby, poruchy
polykani. Pozdéji se rozviji demence.

Postihuje vétsinou mladé lidi, vék v dobé smrti je kolem 29 let.

Metabolické demence

Poruchy metabolismu mohou vést k demenci, ale byvaji pln¢ vylécitelné po odstranéni
zékladni pficiny. Mezi vrozené poruchy patii Wilsonova choroba, ktera je zplsobena
nedostatkem tvorby bilkoviny, kterd pfenaSi méd’, kterd se pak uklada v jatrech, mozku,
oc¢ich. Nemocni mimo demence trpi také neurologickymi pfiznaky a jaterni cirh6zou.

Pocetnéjsi je skupina ziskanych metabolickych onemocnéni, které mohou vést k demenci.
Sem mulZeme zaradit poruchy vyzivy, zejména nedostatek proteini, vitaminu B, celkova

nedostate¢na nutri¢ni hodnota piijimané stravy. Mezi dalsi pfiCiny lze zahrnout endokrinni

poruchy, chronické orgdnové poruchy, zvlaste jater a ledvin a toxické poruchy, které zahrnuji
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chronické intoxikace drogami, alkoholem, 1éky nebo jedy a plyny. (JIRAK, a dalsi, 2009;
PIDRMAN, 2007)

1.2 Komplikace

K demenci, vedle poruch kognitivnich funkci, patii také poruchy chovani a
psychiatrické symptomy. Ty byvaji zdrojem zatéze pro peCovatele a nasledné¢ nejcasté;si
pricinou institucionalizace nemocného.

Bloudéni je cCasty a velmi nebezpe¢ny behavioralni symptom. Jedna se o projev
dezorientace, nastava vétSinou, pokud se nemocny ocitne v nezndmém prostredi, nemocny ma
poruchu paméti, nevzpomene si kde je a pro¢ a vyda se situaci fesit. Nemocny muze bloudit i
kvili osamélosti, jde hledat né¢koho ¢&i néco, co pravé povazuje za nutné. Casté je bloudéni
V Noci, souvisejici se spankovou inverzi.

Vzdy je tieba se zamyslet, zda nemocnému néco nechybi, miize byt osamély, trpét nemoci,
mit hlad, Zizen, bolest. Nemocného s timto symptomem, nemizeme nechévat o samoté,
snazime se dostatecné zajistit byt proti odchodu, popiipad¢ opatiime obleceni jmenovkami
s adresou a také se snazime upravit jeho prostredi tak, aby nemél diivod nékam odchazet, citil
se V bezpeci a mél uspokojené vSechny potieby.

Dalsi zfady problémového chovani je agitovanost, nékdy spojena s agresivitou.
Dementni clovek prerovnava bezucelné své, nékdy i cizi véci, stale dokola se pté, ujistuje se.
Naptiklad si neustale bali véci a znovu je vybaluje. S tim se Casto setkavame v nemocnici a
osobn¢ se tomu nedivim. Hospitalizovany uz chce odejit, nepamatuje si pro¢ je v nemocnici a
nema co jiného na praci. Resenim je takového nemocného zaméstnat, coz je nékdy problém,
protoze zaméstnat néjakou cinnosti dementniho pacienta vyzaduje pfitomnost nékoho
z persondlu. Proto je tfeba davat pozor, aby nemocny neodesel z oddéleni a nebo alespon aby
se ho nésledné podafilo vratit na spravné oddéleni. K tomuto ucelu dobie poslouZi jmenovka
na ruce.

Agresivita také vyplyva z poruch kognitivnich funkci, pokud nemocny zcela nepochopi,
co po ném chceme, a ma strach, mizZe se uchylit k agresivité. Slovni agresivita byva pfitomna
u zen, muzi se Casto uchyluji i k fyzické agresi. V pfipad¢ agresivniho pacienta vzdy
zachovame klid, vSe se pokusime pomalu a srozumiteln¢ vysvétlit. V zddném piipadé se

nesmime chovat opozi¢né. Pokusime se odvést pozornost k jinému podnétu a nastolit klid.

17



Vecer, kdyz se setmi, Casto se dementni lidé dostavaji do stavu zmatenosti, neklidu. Jedna
se o tak zvany ,,syndrom zapadajiciho slunce®“. Pokud k t¢émto staviim dochazi, je tfeba jim
predchazet, zajistit dostatek svétla a naplanovat néjakou Cinnost.

Poruchy spanku, insomnie, se vyskytuji ve staii pomérné Casto. U dementnich je navic
nebezpeci, Ze nemocny zacne bloudit a ublizi si. Zde plati - dostatek aktivity pies den,
nenechat nemocného ve dne spat vice jak hodinu, zajistit dostatek svétla, nepodéavat
povzbuzujici 1éky a népoje pozd¢ odpoledne.

Ve stiedné tézkém stadiu demence se objevuji psychotické priznaky, bludy, halucinace,
iluze. Pod vlivem paranoidnich bludd je nemocny pfesvédcen, Zze mu né€kdo néco odcizil,
schoval ¢i mu néco naschval provedl. Vztahuji se na konkrétni osoby a jsou spojené
s poruchou paméti. Nemocny si prosté¢ nékam piedmét ¢i hotovost ulozil a zapomnél na to.
Blud dale musime odlisit od vztahovaénosti, podeziivavosti. Bludem si je nemocny zcela
jisty. lluze je zkreslené vnimani reality. Napiiklad v kli¢i od skiiné nemocny vidi velkého
pavouka. Halucinace nejsou tak ¢asté, mohou byt zrakové nebo sluchové.

U demenci jsou ¢asto piitomny poruchy nalad, pfedev§im deprese a tizkost. Deprese se u
demenci vétSinou projevuje télesnymi ptiznaky, bolestmi hlavy, zavratémi, zazivacimi
problémy. Nemocny miva pocity beznad&je, bezmoci, miize byt i agresivni. Uzkost se miize
vyskytovat uz v pocate¢nich stadiich, kdy nemocny vi, Ze ,,néco neni v poradku®. Nejéastéji
se uzkost projevuje agitaci, vyzadovanim pozornosti a opakovanym ujistovanim se.

Dalsi nebezpecnou komplikaci mohou byt pady. U demence dochédzi vlivem naruSeni
kognitivnich funkci ke snizené koordinaci pohybt a ubytki svalové sily. Pad mtze zpusobit
zranéni a to pak nasledné zhorSeni stavu nemocného. Musime dbat na pfedchizeni vzniku
padu. Vybaveni pokoje, bytu nemocného by mélo byt vhodné ptizpisobené, dostatecny
prostor pro chizi, dobré osvétleni, instalace madel, stabilni ndbytek. Nemocnému zajistime
vhodnou obuv a obleceni, zajistime kompenza¢ni pomticky — hole, choditko. Nebezpecim
jsou také nékteré 1éky, antiarytmika, antihypertenziva, psychofarmaka. (PIDRMAN, 2007;
JIRAK, a dalsi, 2009)
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1.2.1 Prevence komplikaci

Problematické chovani plyne z nedostatku porozuméni a neuspokojeni potieb nemocného.
Pokud dokdzeme ptedejit vzniku stresovych situaci, vyhneme se také vzniku problémového

chovani, které zatéZuje jak nemocného, tak peéujiciho. (JIRAK, a dalsi, 2009)

Jedine¢na osobnost

Dementni ¢loveék je stejné jedineény jako kazdy jiny, ma své vlastni zazitky, zvyklosti,
zaliby, konicky. Je tfeba o pacientovi ziskat co nejvice informaci, nejlépe verbalné od rodiny
¢1 pecovatele a vlastnim pozorovanim.

K nemocnému bychom méli pfistupovat, tak jak byl cely zivot zvykly. Pochopit a snazit se
splnit jeho oc¢ekavani tykajici se jeho etickych zasad, ideélti a hodnot.

Déle musime sledovat, jak nemocny reaguje na podnéty, v§imat se nonverbalnich signalt a
i v na prvni pohled nesmysInych slovech a vétach hledat co nam nemocny chce ¥ici. (JIRAK,

a dalsi, 2009)

Zrcadleni

Dementni ¢loveék nékdy neni schopen porozumét tfeci, ale vzdy dokaze vycitit, jak je ten,
kdo na n¢ mluvi, naladény. Nemocni maji Casto tendenci se zrcadlit, odrazet naladu
pecujiciho. Proto je lepsi vzdy k t€émto lidem pftistupovat v klidu a pohodég, vesele naladéni.

(JIRAK, a dalsi, 2009)
Ocenéni

Clovék s demenci si miize nékdy ptipadat neschopny, byl zvykly se starat o sebe sam a ted’
stale potfebuje pomoc. Je dobré se vyhybat situacim, kde by nemocny mohl selhat a

podporovat ho v ¢innostech, které zvlada. A za kazdy i maly uspéch nemocného chvalit a
radovat se z toho jak mu to jde. (JIRAK, a dalsi, 2009)
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Komunikovat jednoduse

Je tieba mluvit pomalu, zfetelné a pouzivat kratké pokyny a sdéleni, aby je dementni
¢lovek zvladl zpracovat.

., Uvedme si to na prikladu: pri jedné sluzbé si sestra posteskla: ,, Tak dobre to znam a
porad délam tu chybu. Rekla jsem panu X, Ze piijdeme do koupelny, vezme pénu na holent,
namydli si oblicej, oholi se a pak vezme karticek na zuby, da na néj pastu a bude si Cistit
zuby. No a pan X vzal kartickem pénu na holeni a najednou si nevédél rady.”* (JIRAK, a
dalsi, 2009 str. 113)

Daéle neni dobré, pokud si ma nemocny vybirat z vice alternativ, md omezenou schopnost
pfijimani a zpracovavani podnéti a rozhodovani by ho mohlo dostat do bezradné situace.
Vhodné je byt ndzorny, napiiklad pokud chceme nabidnout rizné jidlo, obleceni, ukazat mu

ho. (JIRAK, a dalsi, 2009)

1.2.2 Reseni komplikaci

Muze dojit k situaci, kdy i pfes prevenci komplikace vyvstanou. V tom ptipad¢ je vhodné

fesit situaci tvorbou pisemného planu, procesu.
Shromazd’ovani informaci

V prvni fazi objektivné zhodnotime situaci, ziskdme fakta a jasné si definujeme problém,
kterym se zabyvame. Zaméfime se na popis chovani, jak nemocny reaguje, co chovani
vyvolava, pii jaké ptileZitosti se nemocny chova problematicky, nastala v jeho chovani néjaka
zména. VSimame si také zainteresovani jinych osob. Pozorujeme chovani nemocného a ptaime
se jak na problém nahlizi nemocny. Také se zamyslime nad tim, zda neni n&jaky problém
Vv prostiedi nemocného (Spatna poloha lizka, kompenzacnich pomicek,...) Zhodnotime také
jak jeho chovani ovliviiuji psychické a fyzické problémy, naptiklad pokud je ¢loveék ochrnuty,
muze jeho problémové chovani vyplyvat z pocitu zbyte¢nosti. Toto bychom mohli feSit
vhodnymi kompenza¢nimi pomiickami. Vzdy se zaméfime jen na jeden problém, problémy

reSime postupné.
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Definice problému

Pfesné pojmenujeme problém, jaky vliv ma problém na nas a okoli. Co bychom si my a

nemocny piali jako alternativu. Stanovime si cil, ktery bude vyhovovat ndm 1 nemocnému.

Vytvoreni planu

Dalsi faze je tvorba planu a jeho realizace. Zamyslime se nad tim, co mizeme ud¢lat. Plan
muze mit rizné podoby. VétSina problémového chovani plyne z nés, ze my délame néco, co
nemocnému nevyhovuje, co ho roz€iluje. Plan miize vyzadovat zménu zvyklosti, pfistupu,
pecovatele, kdyz jsou poruSeny vztahy a diivéra v toho soucasného. Realizace planu je
vétSinou dlouhodobd zalezitost, kterd vyzaduje trpélivost. Na poslednim misté v feSeni
problému, kdyz uz nic jiného nepomahd, miize byt nutny zasah lékafe a medikace, protoze

problémové chovani nezat¢zuje jen pecovatele, ale i nemocného.
Hodnoceni vysledki

Po realizaci si kriticky zhodnotime vysledky. Pokud plan funguje, je tfeba v ném
pokracovat, pokud ne, je dobré ho pfetvofit a vyzkouSet nové alternativy. Déale musime dbat,

aby se ¢asem t&zce nabyta diivéra a feSeni problémil nevratilo zpét na zacatek . (JIRAK, a

dalsi, 2009; ZGOLA, 2003)
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1.3 Lécba

1.3.1 Farmakologicka

Nekteré typy demenci jsou 1éCitelné, nékteré vSak bohuzel ne, ale existuji ptipravky, které
zpomali ¢i zmirni poruchy pii demenci.

V dnesni dob¢ je nejpouzivangjsSim zplsobem 1éCby pro zmirnéni ¢i zpomaleni demence,
zlepseni acetylcholinergniho prenosu. U lehkych az stiednich forem demence se pouzivaji
inhibitory acetylcholinestreraz, nyni jsou pouzivany ve tfech modifikacich — donepezil,
rivastigmin a galantamin. Cholinesterazy jsou enzymy, které odbouravaji acetylcholin,
zablokovanim téchto enzymu docilime zvySeni obsahu acetylcholinu v mozku a tim dojde ke
zlepseni mozkovych funkeci.

U tézs8ich forem demenci se vyuziva latka memantin. Ta plsobi neuroprotektivné a
zlepsSuje schopnost uceni.

Déale se vyzivaji nootropni farmaka, kterda zlepSuji latkovou pfeménu, zajiStuji lepsi
vyuzitelnost zivin a kysliku.

Pii poruchach nalad se vyuzivaji antidepresiva a anxiolytika. Popiipadé u delirii, velkého

neklidu antipsychotika 1. generace. (JIRAK, a dalsi, 2009; PIDRMAN, 2007)

1.3.2 Nefarmakologicka

Pfesn¢ definovat nefarmakologickou lé¢bu pacientli s demenci je obtizné. VétSina
odbornikll v této oblasti se shoduje v tom, Ze jde v podstaté o soubor rehabilitacnich postupt,
pfistupu a upravy prostiedi, abychom dosahli co nejlepsi kvality Zivota dementniho clovéka.

Lidé s lehkou a stfedni irovni demence jsou stale schopni urcitych sebeobsluznych tkont
a mohou se podilet na urcitych aktivitaich. Dulezit¢é pro jejich spokojenost je urcita
pravidelnost, denni rezim. Je dobré je vést k tomu, aby zachovavali uréity denni rytmus,
naucit je stereotypu nebo jesté 1épe zachovavat ritualy, na které byli zvykli, coz jim pomiize
V orientaci a pecujicimu usnadni praci.

Pfirozenym rytmem dne je doba jidla. Je mozné, aby se nemocni do urcité miry podileli na
ptipravé jidla ¢i na upravé stolu. Mezi jidly nabidneme klientovi rizné aktivity, které
nemocného bavi a stiidame je, abychom udrZeli jeho pozornost. Nemtizeme je ale nutit, kazdy

n¢kdy nema néladu.
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Neni vhodné piili§ diisledné nemocného orientovat realitou, naptiklad pokud se nemocny
domniva, ze jeho blizci stale ziji, zbytecné¢ bychom ho stresovali realitou, kterou stejné
v zapéti zapomene. Vhodnéj$i je mluvit s nim o minulosti a jeho blizkych, o zazitcich,
spole¢nych c¢innostech. Pro orientaci v ¢ase je dobré pouzit hodiny, kalendaf a nasténku
S ro¢nim obdobim.

DalSim prostiedkem, ktery mizeme pouzit pro aktivizaci pacienta je tak zvana
reminiscence. Vyuzivame zde zachovalych vzpominek, rozpominame se spoleéné
s dementnim c¢lovékem na staré Casy na jeho zazitky a pouzivame k tomu piedméty,
fotografie a jiné podnéty vyvolavajici vzpominky. Jednim feSenim je vytvorit spolecné
s nemocnym a jeho rodinou zivotopis, abychom védéli, o koho pecujeme a mohli 1épe navazat
kontakt s nemocnym. Dal$im feSenim se nabizi vzpominkova kniha, ktera mimo fotografii
muze obsahovat i1 napiiklad vysvédceni ¢i staré novinové vysttizky, nebo krabice vzpominek,
ktera mize obsahovat navic také predméty, které jsou pro nemocného dulezité, a ma na né
vzpominky Prostfednictvim téchto vzpominek ndim nemocny miize vypravét o své minulosti a
muzeme byt az ptekvapeni, co vSechno si stale pamatuje. Dal§imi zdroji reminiscence mohou
byt také pisné, filmy ¢i tanec. Je nutné se zamétovat opravdu na obdobi mladi a stfedniho
véku nemocného, ne zabihat do piili§ staré historie. (JIRAK, a dalsi, 2009)

Klientim pomutzeme také poskytnutim moznosti provadét jisté smysluplné aktivity. Vzdy
ziskat jak od samotného klienta, tak pfedevsim od jeho rodiny. (VENGLAROVA, 2007)

Prostiedi kolem nemocného s demenci ma byt vlidné, doméaci. Je dobré odstranit bariéry a
nastrahy (prodluzovaci S$ndry, klouzavé koberce, prahy,...) a umisténi kompenzacnich
pomucek (madla, protiskluzné koberce,...), abychom ptedesli zbytecnym Grazim.

Zatizeni pro dementni pacienty by mélo byt maximalné pro 15 — 20 klientl, mélo by mit
dostate¢né prostory pro pohyb, spolecné aktivity a soukromé pokoje. Pokoje nejlépe
jednoltizkové, aby zajistily klientiim dostatek soukromi a u pokoje vlastni socialni zafizeni.
Spolecné prostory by mély byt jak vnitini, tak venkovni pro pfipadné prochazky. Pro zajisténi
bezpecnosti klientl ohrozenych bloudénim by mél byt piistup do venkovniho prostoru stiezen
naptiklad signalizaci pii otevieni dvefi.

Architektonicky by zafizeni pro dementni klienty mélo byt jednoduché, piehledné a
orientacné jednoznaéné. Také vybaveni zatfizeni by mélo byt zvoleno tak, aby na prvni pohled

bylo ziejmé jejich pouziti. (JIRAK, a dalsi, 2009)
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Pozornost bychom méli také vénovat malickostem. V obrazech, soskach muze klient vidét
néco pro n&j désivého, coz jej miize bez zjevného diivodu rozrusovat. (KLEVETOVA, a dalsi,
2008)

Pouzit mizeme také cedule, napisy a oznaceni jednotlivych dvefi. Jediné co je dobré pred
klienty maskovat jsou venkovni dvefe, aby nelakaly k odchodu. Prostory by se nemély ménit,
aby si na n¢ klienti zvykli a uméli se v nich orientovat. Toto je idedlni feseni, bohuzel vSak

vét§inou nepraktikovatelné do skute¢nosti. (JIRAK, a dalsi, 2009)

2 Kognitivni funkce

Patfi mezi zédkladni funkce mozku. Jsou to tak zvané pozndvaci funkce, které nam

umoznuji poznavani, planovani a jednani.
X4
2.1 Pamét

Pamét’ je nutnd pro piijimani, uchovavani a vybavovani novych informaci, vjiemu a zazitki.
Mimo to ovlivituje také spravné fungovani jinych kognitivnich funkci, napiiklad mysleni.
Proces pouzivani paméti ma tfi faze — vStipeni, uchovani a vybaveni, ve vSech fazich muize
byt porusena.

Podle délky uchovani informace v paméti muizeme rozliSovat pamét kratkodobou a
dlouhodobou. Kratkodoba pamét ma omezenou kapacitu, ktera byva oznaCovana jako
magické Cislo 7 £ 2, tedy vétSina lidi si zapamatuje ze seznamu Slov 5 — 9 polozek.
Predpoklada se, ze kratkodoba pamét ma nékolik variant. Jedna z nich je pracovni pamét,
ktera slouzi k feSeni aktudlnich ukold, vyuzivd k tomu vjemy a také informace vyvolané
z dlouhodobé paméti. Ne vSechny informace z kratkodobé paméti jsou ukladany do
dlouhodobé. Zde zalezi hlavné na tom, jak jsou pro nas data dalezitd, zda jsou opakovéna,
jestli jsme porozuméli souvislostem.

Dlouhodoba pamét’ je rozliSovana na implicitni a explicitni. Implicitni pamét’ zajiStuje
osvojovani dovednosti a zvykd, jako je naptiklad jizda na kole, psani a fizeni automobilu.
Explicitni pamét je rozdélena na dva oddily, sémanticka pamét’ zajiStuje pamatovani si
obecnych informaci a uplatiiuje se pii uceni ve Skole, a pamét’ epizodicka, ta zajistuje
vzpominky na osobni zazitky. (KLUCKA, a dalsi, 2009)

Clovék s demenci ma poskozenou pamét, predeviim si nevybavuje vzpominky nepfilis
vzdélené, vzdalené vzpominky jsou zachovany pomérné dlouho. Nemocny mé potize se
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ziskdvanim novych informaci, $patné se orientuje. Tvofi si pfedstavy, konfabuluje. (ZGOLA,

2003)

2.2 Pozornost

Pozornost zamétuje védomi potfebnym smérem zamérné nebo bezdécne€, dale nas chrani
pied zéplavou podnéti, které na nas piisobi.

Ma nékolik vlastnosti. Prvni je selektivita - ta ndm umoznuje si z velké nabidky podnéti
vybrat jen nékteré. Dalsi vlastnosti je koncentrace, diky t€ se mizeme soustfedit na podnét,
ktery chceme. Distribuce je schopnost rozdélit pozornost na vice podnétli, snazsi je pokud
jedna z ¢innosti je zautomatizovana a nevyzaduje plné soustiedéni. (KLUCKA, a dalsi, 2009)
Posledni vlastnosti je fluktuace, pfendsSeni pozornosti z jednoho podnétu na druhy.

Dementni ¢lovék casto nedokaze bez pomoci zapocit ¢i dokonCit akei, fixuje se na
nepodstatnou ¢ast tkolu a samotny ukol vypusti. Neni schopen branit se rus§ivym podnétim a

ma snizenou schopnost reagovat na nové podnéty. (ZGOLA, 2003)

2.3 Zrakové prostorové schopnosti

Do této kategorie fadime vizudln€ — konstrukéni, vizudlné — motorické a percepcni
schopnosti. Tyto schopnosti jsou zavislé na mysleni a paméti.

Porucha v téchto schopnostech byva fyziologicka ve stafi jako takovém, avSak u demence
je vice zvyraznéna.

Nemocny ma problémy s orientaci, poznavanim pfedmétli, nepiesny odhad vzdalenosti.
N¢kdy je pfitomna aZ vizuokonstruk¢ni apraxie, clovék neni schopen koordinovat a uspotadat

jednotlivé pohyby, napiiklad pti oblékani. (KLUCKA, a dalgi, 2009; ZGOLA, 2003)

2.4 Retové schopnosti

Schopnost fec¢i vyzaduje sloZitou koordinaci ust a hlasivek. Jazyk je urcity systém
koédovani myslenek, pouziva slova a vyrazy, které maji urity vyznam a oznacuji skute¢nost.
RozliSujeme dvé kategorie pouzivani jazyka, produkci a porozuméni. Béhem produkce

pfevadime myslenku do slov, slova sefadime do véty a ty nakonec tvorbou zvuku a artikulace
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fekneme. Pfi porozuméni nejprve slySime slova, sloviim ptitadime vyznam, spojime je do vét
a ziskdme sd¢leni.

Re¢ je normalné zachovana az do vysokého véku, poskozena byva slovni plynulost. U
dementnich lidi se objevuji obtiZe s nalézanim a vybavovanim slov. Pouzivaji ¢astéji obecna
oznadeni nez konkrétni pojmenovani nebo konkrétni slova pouZivaji $patné. (KLUCKA, a
dalsi, 2009)

2.5 MysSleni

Mysleni je velmi slozita a komplexni kognitivni funkce. Oblast mozku, ktera je spojovana
s myS$lenim je prefrontadlni mozkova kuira. Je sidlem tak zvanych exekutivnich funkci, které
nam umoznuji pro zivot nezbytné schopnosti, napiiklad planovani a nasledné uskutecnéni
urcité ¢innosti, feSeni problémi, koordinace slovniho uvazovani a jiné.

Pro spravné mysleni je tfeba flexibilita a kreativita. Flexibilita mySleni ndm zajistuje
moznost nalezeni nového, nezndmého feSeni problému. Kreativita umoziuje vytvaret néco
originalniho, neo¢ekavaného, nového a zaroven ptinosného pro kvalitu zivota. (napady, nové
myslenky, poznatky). (KLUCKA, a dali, 2009)

Dementni ¢lovék ma problémy s hledanim novych feSeni, ¢asto trvd na svych starych
vzorcich chovani a uvazovani. Neni schopen piedvidat disledky svého chovani, ztraci

zabrany, nepfijima dikazy o snizeni svych schopnosti. Je mén¢ pruzny a prizpisobivy.
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Il Prakticka ¢ast

1 Vyzkumné predpoklady

1) Trénovanému klientovi se zvysi skore v MMSE 0 2 body
2) Klient se zleps$i v poznavani objektt po 2 tydnech tréninku
3) Klient se ve 3 tydnu tréninku dokaze soustiedit déle nez 20 min

4) Klienta bude kognitivni trénink bavit

2 Metodika vyzkumu

Nyni bych Vam rada ptedstavila praktickou ¢éast své prace. Provadéla jsem kvalitativni
vyzkum zaméfeny na pacienty trpici demenci, pfevazné smisené¢ho typu. Vyzkum jsem
provadéla v Domové pro seniory Pardubice na oddéleni D6 v zati 2009. V kontaktu jsem byla
se vzorkem 5 klientl, které jsem vybrala po poradé s persondlem oddéleni. Soucéasti mého
vyzkumu byl trénink kognitivnich funkci a zného vyplyvajici pokroky klientd. Pro
zhodnoceni jsem pouzivala srovnavaci pozorovani, polostandardizovany rozhovor, studium
dokumentt, pfesnéji zdravotnické dokumentace a testy kognitivnich  funkei.

(KUTNOHORSKA, 2008)

3.1 Kognitivni trénink

Behavioralni rehabilitace se sklada zriznych prostfedkli — aktivace, motivace, tvirci
zamé&stnani a kognitivni trénink. VSechny prvky spolu tzce souvisi a vSechny jsem se snazila
vyuZit pti praci s klienty. Jejich smyslem je udrZet jedince co nejdéle sobéstacného.

Kognitivni trénink je zaméfen na psychomotoriku, orientaci, pozornost, pamét’, motivaci,
exekutivni funkce a komplexni mySlenkové operace.

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila co nejlépe vyuZivat pozitivné motivovaného
kognitivniho tréninku, zaméfila jsem se na individualni potieby jednotlivych klientd, kladla
jsem dlraz na zabavnost, odlehCenost tréninku, individudlniho stfidani aktivit béhem
tréninku.

Snazila jsem se budovat co nejpfiznivejsi pracovni atmosféru, pfijimala individualitu

klienta. Pokusila jsem se navazat s kazdym klientem ur€ity vztah, projevovala jsem zajem o
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jeho potieby a starosti. Poskytovala jsem klientim pozitivni zpétnou vazbu a podporovala je

v ¢innostech. (KLUCKA, a dalsi, 2009)

K tréninku kognitivni funkci jsem pouzivala nékolik pomiticek, abych méla moznost

individualné zménit aktivitu dle momentélnich potieb klienta.

Jako prvni bych Vam rada predstavila ,,Sadu pro kognitivni trénink* (Pfiloha A) vydanou

firmou Lundbeck a Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti. Vznikla v Gerontologickém centru

v Praze 8 — Kobylisich. Sada obsahuje hry a tlohy, rozlisené dle stupné demence.

e Skladacky (puzzle)

o podporuji rozpoznavani, prostorové mysleni, pfedstavivost, konstrukéni
schopnosti, jemnou motoriku, koncentraci
o skladacky jsou v riznych stupnich obtiznosti, pro usnadnéni manipulace lze
pouzit rimecky a predlohy
o Vsadé je obsazeno 7 variant — obrazky skladajici se ze 2 dild, skladacky
zvodorovnych ¢i  svislych dild, kulatd skladacka (dort), skladdacka
z obdélnikovych dilti a nejobtiznéjsi skladacka z nepravidelnych dilkt
e Pexeso
o podporuje kratkodobou pamét, rozpoznavani, logické mysleni, koncentraci a
jemnou motoriku
o pexeso jsem pouZzivala pfevazné v nejjednodussi varianté - hledani spravnych
dvojic obrazkl a pojmenovavani zvifat na obrazcich
o varianty klasicka a klasickd s mensim poctem obrazkii se mi neosvédcily
e Obrazky
o podpora logického mysleni, rozpoznéavani, koncentrace
o obrazky jsem vyuzivala pfevazné k hledani logickych souvislosti, vzdy jsem
pfed klienta ptedlozila nékolik obrazkl, kde vzdy dva se sebou logicky
souvisely a klient je m¢l pfiradit k sobé
o dale jsem klientim ukazovala jednotlivé obrdzky a oni pojmenovavali
zobrazené predméty
e Domino
o domino jsem u kazdého klienta vyzkousela, ale méli s nim problémy, tak jsem

ho dale nevyuzivala (Lundbeck)
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DalSim prostfedkem, ktery jsem vyuzivala pro trénink kognitivnich funkci byly jednotlivé
tilohy z pracovnich karet ,, Cviéte si sviij mozek I. a IL“ vydané Ceskou alzheimerovskou
spole¢nosti a firmou Pfizer. (HOLMEROVA, a dalsi, 2007)

Z téchto materidli jsem vyuzila cviCeni pfesmyCky mést, hledani slova opacného
vyznamu, dopliite piislovi a dopliite ndzvy mést do pisnic¢ek (ptiklady jednotlivych cviceni
Ptiloha B).

Z predeslého cviceni jsem se inspirovala a rozsitila ho o hledani slov stejného vyznamu a
tvorbu slov z anagramui.
jelikoz ne kazdy ma stejné rozsahly vseobecny piehled, ale otazky se daly vyuzivat jako zdroj
udeni, opakovanim otazky a spravné odpovédi (ukazka otazek P¥iloha C). (KLUCKA, a dalsi,
2009)

Jako posledni jsem pouzivala jednoduché pocitani. Malou nasobilku a jednoduché s¢itani a

odgitani. (P¥iloha C)

3.2 Testy kognitivnich funkeci

K testovani jsem pouzivala testy kognitivnich funkci.

Mini — mental state examination (MMSE) je ve svété velice rozsifeny screeningovy test.
Je slozen z nékolika oddilt — orientace osobou, mistem, ¢asem, zapamatovani si 3 slov,
pocitani, poznavani a pojmenovani predmétu, splnéni tkolu a opakovani véty.

Dalsim mnou pouzivanym testem byl ,,Sedmiminutovy screeningovy test“ (7MST),
ktery byl vytvofen pro rozliSeni kognitivniho deficitu demence a fyziologického starnuti.
7MST obsahuje 4 subtesty.

Orientace je testovana pomoci otazek tykajicich se data a ¢asu, bodovani je zde opac¢né nez
u jinych testl tedy za S$patnou odpovéd se body pficitaji, pacient je také vyzyvan, aby
nespravnou odpoveéd’ opravil.

Pamét’ jsem testovala pomoci 16ti obrazku, tedy 1épe 4 x 4 obrazky a nasledné vybaveni,
zde muzeme klientovi napoveédét pomocnou vétou, napiiklad ,,na obrazku bylo zvire®.

Konstrukéni schopnosti hodnotime pomoci testu hodin. Test hodin se pouziva také jako
samostatny diagnosticky nastroj. Klienta pozadame, aby nakreslil cifernik hodin se vSemi
Cisly, az bude hotov, pozadame ho, aby nakreslil ruCicky a ty ukazovaly urcity cas.

Hodnotime zde ¢islice. jejich sled a polohu, ruc¢icky, jejich délku a spravnost polozeni.
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Posledni testovanou kognitivni funkci je fec, jazyk, slovni plynulost. Pacienta vyzveme,
aby vyjmenoval co nejvice zvitat béhem jedné minuty.

Dalsi test, ktery jsem pouzivala je ,,Addenbroodsky kognitivni test“ (ACE-R). Tento test
V sob¢ obsahuje test MMSE plus dal$i otazky. Tento test je vhodny pro zachyt demence a pro
odliSeni Alzheimerovy choroby a frontotemporalni demence. Déle diky tomuto testu mizeme
zjistit demenci s Lewyho télisky a vaskularni demenci. Vysetfuje se zde pozornost a

orientace, pamét’, verbalni fluence, jazyk a zrakové prostorové schopnosti.
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3 Prubéh a hodnoceni vyzkumu

V tomto slovnim hodnoceni nepopisuji veskeré ¢innosti provadéné s klienty. Zamétim se
zde pouze na ty, které jsem vybrala ke srovnavani. Tedy skladacky (Snek, ovce, lekniny,
krava, motyl), pexeso (¢api, kocka, jezek, sykorka, pes, kachny, kliii a kravy), slova opa¢ného
vyznamu, u kazdého klienta vzdy stejnych 10 slov. Dale 10 pfislovi, 10 piikladi malé
nasobilky a 10 ptikladl jednoduchého sCitdni a odcitani, 8 stejnych otdzek vSeobecnych
znalosti.

Z testti kognitivnich funkci jsem po zjisténi ze ACE-R déla vétsing klientl velké problémy
a zbytetné¢ je stresuje, rozhodla ho vyfadit zhodnoceni. A 7MST je ve vysledku
nesrozumitelny a Spatné¢ hodnotitelny (je tfeba porovnavat kazdou jeho slozku zvlast).
Nakonec jsem usoudila, ze pro klienty bude jednodussi jako test pouzivat MMSE, samostatny
test hodin (PIDRMAN, 2007) a slovni plynulost.

4.1 Klientl

Pani VZ 84 let.

Demence smiSen¢ho typu

1. tyden

Pani VZ je neduvétiva, dlouho se rozhodovala, zda se mnou bude spolupracovat. Po
provedeni kognitivniho tréninku s jeji spolubydlici, se rozhodla, Ze to také vyzkousi, ale
pokud ji to neplijde, nebude v ném pokracovat. Nejprve si povidame, vypravuje o své praci
pted tim, nez §la do diichodu.

Béhem prvniho tydne provedeme vSechny Ulohy z kognitivniho tréninku pro zjisténi, co
klientku nejvice bavi.

Klientku nejvice zaujaly skladacky, pouZzivala jsem jednodus$si verze, dvoudilné,
vodorovné, svislé dily a obdélnikové dily s pfedlohou. Klientka spravné identifikovala zvitata
(kravu, ovce, Sneka) neidentifikovala motyla a lekniny.

Pexeso jsem pouzila jako spojovani stejnych obrazki a jejich identifikaci, klientka spravné
identifikovala kocku, psa, kachny, kon¢, kravy, neidentifikovala ¢apy, jezka, sykorku.

Pti hledéani slov opacného vyrazu zvladla klientka spravné odpovédét na 5 z 10 vyraza.
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Ptislovi se stalo dalsi oblibenou ¢innosti, klientka zvladla doplnit spravné 8 z 10 ptislovi.
Na otazky vseobecnych znalosti klientka odpovédéla na 2 z 10.
Nasobilka klientce §la celkem dobfte, odpovédéla spravné na 6 z 10, ale s¢itani a od¢itani pani

VZ neslo, dokazala spravné odpovédét na 1 z 10 prikladu.

Test MMSE, vysledek je 19 boda
Test hodin 3
Slovni plynulost 9

2. tyden

V druhém tydnu je klientka vesela, rada sklada puzzle, neidentifikovala lekniny a motyla,
tf1 spravné identifikované objekty z minulého tydne zlstaly.

U pexesa k 4 spravné identifikovanym objektim ptibyl jezek, ale sykorku a ¢apy stale
nepoznava, pouzivam stale stejnou napoveédu. Na sykorku pouzivam ,, v zimé€ ji krmime* a na
¢apy ,, bydli na koming¢*.

Slova opac¢ného vyznamu zvladla spravné vytvoftit 5 z 10 moznych.

U piislovi se zlepsila o jedno, tedy spravné doplnila 9 z 10.

Ptiklady z nasobilky pani VZ nélezité spocitala 5 z 10, tedy o jeden piiklad méné nez
minuly tyden.

U scitani a odcitani stale trvd problém, klientka fekla spravny vysledek ve 2 z 10
ptikladech, tedy o jeden se zlepsila, ale klientka musi vynalozit zna¢né Usili.

Z 10 otazek vSeobecného piehledu spravné odpoveédéla na 3 z 10, dalsi 3 komentovala ,,to

uz jste mi fikala®.

MMSE je v tomto tydnu 18.
Test hodin 2

Slovni plynulost 10

3. tyden

Skladacky klientka zvlada skladat bez predlohy, spravné identifikuje i motyla, lekniny po
napoveéde ,, rostou na vode* také identifikuje.
Obrazky z pexesa spravné identifikuje vSechny mimo sykorky, ¢apy pozna po napoveédé.

Antonyma pfifadila spravné k 7 z 10 slov.
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Ptislovi doplni spravné vsechny.

Nésobilka se zlepsila také stejné jako ostatni cviceni pani VZ spocitala spravné 8 z 10
prikladu.

Sc¢itani a odecitani je stale na stejné hranici, klientka s nim ma problémy spocitala spravné
2 z 10 prikladu.

Na otazky z v§eobecného piehledu odpoveédéla spravné na 5 z 10.

MMSE je tento tyden 19.
Test hodin 2.
Slovni plynulost 9.

4. tyden

Je vidét, ze skladacky uz dobte zna, u obrdzku leknint se zastavuje, vi, Ze rostou na vodé a
nakonec si vzpomene. Tedy spravné identifikuje vSechny obrazky ze skladacek.

Zvitata z pexesa identifikuje také vSechny, sama si pomahd mou napovédou, po
pfemysleni si vzpomene i na sykorku.

Slova opacného vyznamu spravné urci 7 z 10.

Ptislovi doplni spravné vsech 10.

Nasobilku zvlada rychle ani uz nemusi moc premyslet, odpovi spravné na vsech 10
piikladu.

Scitani a od¢itani pani VZ nechce ani zkouset, s tim, Ze to stejné nespocita.

Na otazky zvladla odpoveédét na 6 z 10.

MMSE je 20.
Test hodin 3
Slovni plynulost 10

Shrnuti

Pani VZ se naSe sezeni libila, vZdy od 3. tydne na mé& ¢ekala s brylemi na stolku.

V poznavani obrazki se vyrazné zlepsila, naucila se, které objekty na obrazcich jsou. V 3.
a 4. tydnu spravné identifikovala i lekniny, sykorku a ¢apy, ktefi ji d€lali nejvétsi problémy.

Naugcila se také spravné doplnit vSech 10 ptislovi.
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Nésobilka, ktera klientce $la od zacatku (stard pamét, zautomatizované) se procvic¢ovanim
zlepsila jesté vice, v poslednim tydnu vsech 10 ptikladi.
Na otazky se naucila 0 4 odpovédi vice nez na pocatku tréninku.
Antonym se naucila o 2 vice nez na zacatku tréninku.
MMSE se zvysilo o 1 bod, nez na zacatku. Test hodin a slovni plynulost nevykazovala

zadné zmény.

4.2 Klient 2

Pani DM 77 let

Alzheimerova demence

1. tyden

Pani DM vypada smutnd, velmi se podceniuje, fikd, ze nevi, zda bude mé cviceni zvladat.
Béhem cviceni odbiha ke své spolubydlici, ktera je nesobéstacna a stale ji vola.

MMSE na pocatku tréninku 18.

Skladacky jsem v prvnim tydnu pouzivala s pifedlohou, identifikovala pouze kravy a ovce,
Sneka, motyla, lekniny ne. Pani DM byla velmi nesoustfedénd, i kdyz jsem se pokusila,
presvedcit ji, abychom §ly do jiné mistnosti, kde by ji nerusila jeji spolubydlici, nechtéla, Ze
K pani tedy nebude chodit.

Pti pexesu spravné pfifadila dvojice obrazkl k sobé, identifikovala kocku, jeZka, kachny,
kong, kravy neidentifikovala ¢apy a sykorku.

Antonyma spravné urc¢ilau 8 z 10.

Ptislovi doplnila spravné 7 z 10.

Nasobilka i1 s¢itani od¢itani ji Slo perfektné, u obojiho se jen jednou spletla.

Odpovédi na otazky z vSeobecného prehledu znalau 5 z 10.

Test hodin 4
Slovni plynulost 7
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2. tyden

Ani v tomto tydnu se mi pani DM nepodafilo presvédcit, abychom zménily misto naseho
tréninku. Stale je velmi nesoustredéna.

Obrazky ze skladacek klientka identifikovala dva, stale nepozna Sneka, motyla ani lekniny.

Zvirata z pexesa neidentifikovala ¢apy a sykorku.

Slova opacného spravné urcila v 7 z 10.

Ptislovi spravné doplnila 8 z 10.

Ptiklady z nasobilky zodpovédéla spravné vSechny.

U scitani a od¢itani udé€lala 3 chyby.

Na otazky vSeobecného ptehledu odpovédéla spravné na 6 z 10.

MMSE 17

Test hodin 4

Slovni plynulost 9

3. tyden

Na zacatku tydne m¢ DM uvitala prohlaSenim ,,Dobry den, Vy uz jste tu zase?. Na to
jsem ji odpovédéla, ze pokud nechce, abych za ni chodila, tak nebudu, Ze to zalezi na ni.
Nakonec jsme se dohodly, Zze to jesté zkusime. Pokousela jsem se pro klientku vymyslet
aktivity, které by ji bavily, tedy ty v kterych byla dobra, hodné jsme pocitali a dopliovala
piislovi.

Ve skladani se klientka zlepsila, Slo ji to rychleji, 1épe se soustfedila, ale jen n¢které dny,
ve dnech kdy ji to Slo Spatn€, se mi svéfila, Ze Spatné spala, ze pani ji stadle v noci vola.
V obrézcich poznala navic motyla a Sneka, na lekniny si nevzpomnéla ani s napoveédou.

V obrazcich z pexesa si vedla stale stejné, nepoznala sykorku a ¢apy ani s napovédou.

Ve slovech opa¢ného vyznamu se zlepsila, odpovédéla spravné na 9 z 10.

Doplnit pfislovi se ji nepodafilo jen v 1 ptfipadé.

Nasobilka a pocitani bylo stale vynikajici, nasobilka vSech 10 piikladi spravné, pii
pocitani se spletla ve 3 ptipadech.

Na otdzky odpovidala spravné v 8 ptipadech.

MMSE 18
Test hodin jsem neprovadéla, protoze klientce nejde a ja ji nechtéla rozrusovat

Slovni plynulost 8
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4. tyden

VeétSinu tydne méla pani DM dobrou néladu, zlepsila se ji soustfedénost.
V obrazcich na skladackach klientka poznala v§e mimo leknint.

V pexesu poznala navic sykorku i ¢apy s napovédou.

V urovani antonym zvladla spravné odpovédét na 7 z 10.

Vsech 10 piislovi doplnila spravné.

Pocitani 1 nasobilku zvladla spravné v 9 piikladech.

Na otazky spravné odpovédéla v 8 z 10.

MMSE 19
Test hodin 4
Slovni plynulost 10

Shrnuti

Na pani DM je jasné vidét, jak snadno se dementni ¢loveék rozladi. Po ujisténi, Ze se mnou
spolupracuje dobrovolné a nikdo ji nenuti, se zlep$ila. Nejsem si jista, zda jsem n€kde na
zacatku udélala chybu, ze které pani DM usoudila, Ze je povinna se mnou spolupracovat, ale
po vysvétleni dobrovolnosti tohoto tréninku se uvolnila a byla i vice soustiedéna.

Pani DM se zlepSila v poznavani obrazku jak u skladacek, zde nepojmenovala jen lekniny,
I U pexesa, zde na konci tréninku pojmenovala vSechny zvifata.

U vytvateni slov opa¢ného vyznamu podéavala béhem celého tréninku vyrovnany vykon.

V dopliovani ptislovi se zlepsila o 3 a na konci tréninku doplnila spravné vSechny.

V pocitani podavala klientka celé cviceni vynikajici vykon.

V otazkéach zodpovédéla na konci tréninku o 3 vice neZ na zacatku.

MMSE se zvysilo o jeden bod, slovni plynulost se zvySila o 3, test hodin nevykazoval

zadné zmény.

4.3 Klient 3

Pani EM 94 let

Demence smiSen¢ho typu
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1. tyden

Pani EM je i pfes svilj vék velmi aktivni, s nadSenim se zapojila do mého tréninku a velmi
aktivné spolupracovala. Pocateni MMSE bylo 15.

Pacientka si nejvice oblibila skladacky, které jsem pouzivala s pfedlohou, na obrazcich
identifikovala objekty mimo leknind a motyla.

Spravné rozttidila dvojice pexesa a identifikovala vSechny zvifata mimo jezka, ¢apt a
sykorky.

Antonyma klientce moc nesla, spravn¢ urcila 3 z 10.

Ptislovi zvladla spravné doplnit v 3 z 10.

Nasobilka klientce nesedéla, zvladla jen 1 z 10 ptiklada.

Scitani a od¢itani spocitala spravné 3 z 10 priklada.

Otazky vSeobecného ptehledu klientka spravné odpovédéla na 2 z 10.

Test hodin 3
Slovni plynulost 6

2. tyden

V obrazcich ze skladacek klientka identifikovala vSechny objekty mimo leknint a motyla.
V pexesu pani EM neidentifikovala sykorku, ¢apy a jezka ani s napovédou.

Slova opacného vyznamu spravné doplnila 4 z 10.

Ptislovi doplnila 3 z 10.

U prikladi z nasobilky spocitala 2 z 10, stejné€ jako u s¢itani a od¢itani.

U otazek ze vSeobecného prehledu odpovédéla na 3 z 10.

Test hodin 3.
Slovni plynulost 7.
MMSE 15 bodi.

3. tyden

Na skladani skladacek pani EM stale potiebuje predlohu, identifikuje vSechny objekty
mimo leknint a motyla, u téch nereaguje ani na napovedu.

Pexeso je také stale na stejné urovni, neidentifikuje sykorku, ¢apy a jezka ani s napovédou.
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Antonyma doplnila spravné ve 3 ptipadech z 10.
Ptislovi klientka dobte doplnila 4 z 10.
Sc¢itani a od¢itani 1 nasobilka ziistava stale stejné 2 z 10.

Otéazky stale pouze 3 z 10.

Test hodin 3.
Slovni plynulost 6.
MMSE 16.

4. tyden

| pfes intenzivni trénink zustava turoven kognitivnich dovednosti stale stejna jak
v minulych tydnech. Pani EM si nepamatuje, Ze za ni chodim. Prace se mnou ji bavi, ale
vysledky zlepSeni nejsou pfitomny. Nebudu zde znovu opakovat stejné hodnoty, jsou

identické s 3. tydnem.

Shrnuti
Pani EM nejevila znamky zlepSeni, pravdépodobné je to disledek pokrocilejsi demence,

ale 1 pfes nezlepSeni bylo na pani EM vid¢t, Ze je rada, Ze za ni nékdo chodi a néco s ni déla.

4.4 Klient 4

LM 83 let

Demence smiSeného typu

1. tyden

Pani LM se s radosti zapojila do mého tréninku, nejvice ji bavily skladacky. Pocatecni
MMSE bylo 20.

Klientka identifikovala v obrazcich na skladackach vSechny objekty mimo leknint,
skladacky skladala podle piedlohy.

Pexeso spravné piifadila dvojice a neidentifikovala pouze ¢apy.

Pii ur€ovani antonym fekla spravné 5 z 10.

Ptislovi doplnila spravné 7 z 10.

U nasobilky odpovédéla Spatné 4krat.
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Priklady ze s¢itani od¢itani vypocitala spravné 9 z 10.

Na otazky ze vSeobecného piehledu znala odpovéd’ v 5 piipadech z 10.

Slovni plynulost je 10.
Test hodin 1.

2. tyden

Pani LM se moc t¢s§i na nase sezeni, jen jeden den vynechala, protoze méla pfijit dcera na
navstévu a ona by se nemohla poradné soustiedit.

U skladacek stale neidentifikovala lekniny, ani po napovédé na slozeni jednodussich
skladacek nepotiebuje piedlohu, sklada i tézsi tiroven skladacek s piedlohou.

Pii obrazcich z pexesa si nemohla vzpomenout na sykorku, ¢apy jiz identifikovala.

Slova opaéného vyznamu spravné uréila 5 z 10.

Ptislovi doplnila spravné 8 z 10.

Priklady z nasobilky spocitala spravne 7 z 10.

U s¢itani odc¢itani neudé€lala klientka zadnou chybu.

Na otazky odpovédéla spravé na 5 a dalsi 2 komentovala, to uz jste mi fikala.

Slovni plynulost 10.
MMSE 20.
Test hodin 1.

3. tyden

V obrézcich ze skladacek 1 pexesa spravné identifikovala vSechny objekty.
Slova opac¢ného vyznamu spravné urcila v 8 pripadech z 10.

Antonyma urcila 6 z 10.

Z ptislovi nedokazala doplnit jen 2.

Ptiklady z nasobilky vypocitala 6.

Ve sc¢itani a od¢itani neudélala chybu, spravné spocetla vSech 10 ptikladd.

Na otdzky odpovédéla dobie v 6 pfipadech.

Slovni plynulost 10.
MMSE 21.
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Test hodin 1.

4. tyden

Na obrazcich pexesa i skladacek identifikovala Gispésné veskeré objekty.
Antonyma spravn¢ urcila 7 z 10.

Ptislovi se klientce nepodatilo doplnit jen jedno.

Nasobilku zvladla spocitat 7 z 10 ptiklada.

Soucty a od¢itani bylo vSe spravné.

Otéazky vseobecného piehledu spravné odpovédéla na 7 z 10.

Shrnuti

Pani LM byla s tréninkem velmi spokojend, projevila zdjem v ném pokracovat, a proto
jsem se sesla s ergoterapeutkou Domova pro seniory, kterd dochazi na oddéleni a poprosila
jsem ji, zda by pani LM mohla dal piijcovat skladacky ze Sady kognitivniho tréninku.

V poznavéani obrazku se klientka zlepSila ve 3. tydnu tréninku, kdy poznala vSechny
objekty ze skladacek i z pexesa.

Antonyma se zlepSila z poc¢atecnich 5z 10 na 7 z 10.

Ptislovi se klientka naucila doplnit o 2 vice nez na zacatku tréninku.

Nasobilka ztistala stale na stejné tirovni.

V pocitani byla klientka vynikajici jiz od zacatku, na konci tréninku méla vSechny
vysledky spravné.

Na otazky vSeobecného piehledu se klientka naucila odpovédet na 2 navic, nez na zacatku.

Slovni plynulost se o 1 slovo zlepsila, stejné¢ tak 1 MMSE, test hodin byl od zacatku
vynikajici.

45 Klientb

Pani JS 82 let.

Demence smiseného typu
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1. tyden

Pani JS se rada a aktivné zapojila do tréninku, nejradsi skladala skladacky, kde v prvnim
tydnu neidentifikovala lekniny a motyla.

Pocate¢ni MMSE bylo 21.

V pexesu spojila spravné vSechny dvojice a spravné identifikovala kocku, psa, kachny,
kong, kravy, jezka neidentifikovala ¢apy, sykorku.

Pti hledani slov opa¢ného vyrazu zvladla klientka spravné odpovédet na 7 z 10 vyraza.

Klientka zvladla doplnit spravné 8 z 10 pfislovi.
Nasobilka klientce Sla celkem dobie, odpovédéla spravné na 6 z 10.
Pti sc¢itani a od¢itani dokazala spravné odpovédét na 5 z 10 ptikladi.
Na otazky vSeobecnych znalosti klientka odpovédéla na 5 z 10.

Test hodin 1

Slovni plynulost 9

2. tyden

Skladacky zvlada klientka dobie bez predlohy, neidentifikovala lekniny a motyla.

U pexesa Klientka stale nepojmenovala ¢apy a sykorku.

Slova opacného vyznamu zvladla spravné vytvoftit 6 z 10 moZznych.

U piislovi se zlepsila o jedno, tedy spravné doplnila 9 z 10.

Ptiklady z nasobilky klientka spravné spocitala 7 z 10, tedy o jeden piiklad vice nez
minuly tyden.

U scitani a od¢itani pani JS fekla spravny vysledek v 6 z 10 ptiklada.

Z 10 otazek vSeobecného prehledu spravné odpovédéla na 5.

MMSE je v tomto tydnu 20.
Test hodin 1
Slovni plynulost 8

3. tyden

Skladacky klientka identifikovat i motyla, lekniny po napovéde neidentifikuje.
Obrazky z pexesa spravné identifikuje vS§echny mimo ¢apu.

Antonyma pfifadila spravné k 7 z 10 slov.
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Ptislovi doplni spravné 8 z 10.
Z nasobilky spocitala spravné 5 z 10 ptiklada.
Sc¢itani a odecitani se trochu zhorsilo, klientka spravné spocitala 4 z 10 piikladi.

Na otazky z vSeobecného piehledu odpovédela spravné na 6 z 10.

MMSE je tento tyden 21
Test hodin 1
Slovni plynulost 9

4. tyden

Skladacky identifikuje vSechny, lekniny po napovédé.

Zvitata z pexesa identifikuje v§echny, mimo ¢apu, ty ani po napoveédé.
Slova opaéného vyznamu spravné uréi 8 z 10.

Ptislovi doplni spravné 8 z 10.

Nasobilku spravné odpovi na 7 z 10 ptiklada.

S¢itani a od¢itani zvladne spocitat 5 z 10.

Na otazky zvladla odpovédét na 6 z 10.

MMSE je 22
Test hodin 1
Slovni plynulost 9

Shrnuti

Pani JS se nas$ trénink libil, trochu se ji nékdy nechtélo délat zrovna to, co jsem chtéla po
ni ja, tak jsme musely pracovat na tom, co se libilo ji, tedy hlavné sklddacky a to vSechny
typy.

V poznavani objektl se zlepsila ve skladackach, poznala vsechny, tedy o 2 vice nez prvni
tyden, v pexesu nepoznala ¢apy, ale celkove se o 1 objekt zlepsila.

Antonyma se zlepsila také o 1, ta ji moc nebavila.

Ptislovi ziistala stale na stejné tirovni.

Nasobilka se zlepsila o jeden spravné vypocitany piiklad.

Sc¢itani a od¢itani zistalo také na stejné Grovni.

Otazky z vSeobecného piehledu se zlepsily o jednu spravné zodpovézenou.
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MMSE se o jeden bod zvysilo, slovni plynulost zlstala na stejné urovni.

Test hodin byl od zacatku vynikajici.
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Diskuze

1) Vyzkumny piedpoklad: Trénovanému Kklientovi se zvysi skore v MMSE o 2 body

25

20

15

m 1. tyden

10 = 4. tyden

vz DM EM LM

Obr. 1 MMSE srovnani 1. a 4. tyden

Jak vyplyva z ilustrativniho grafu (Obr. 1), tento vyzkumny piedpoklad se mi nepotvrdil,
klientim se v ¢tyfech piipadech zvySilo MMSE skore o 1 bod, jedné klientce ziistalo
zachovano stejné MMSE.

Klientky se zlepsily v orientaci, dvé dokazaly ve 4. tydnu uréit spravné mésic, dvé
dokonce datum. Pravé orientace v Case je pro dementni klienty vétSinou chybéjici slozkou,
kazdodennim opakovanim jsme spolecné zvladly tuto slozku zlepSit. MMSE tim padem
neslouzilo v mém vyzkumu jen jako test, ale 1 jako zdroj tréninku a uceni.

Navzdory tomu, ze se nepotvrdil vyzkumny ptedpoklad, vysledky naznacuji, Ze kognitivni

trénink lidem s demenci pomaha (aktivuje, motivuje, ...)

2) Vyzkumny predpoklad: Klient se zlepsi v poznavani objekti po 2 tydnech tréninku

9
8
7
6 H 1. tyden
5
4 M 2. tyden
3 3. tyden
2 4. tyden
1
0

VvZ DM EM LM N

Obr. 2 Poznavani objektl z pexesa srovnani 1. az 4. tyden
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Jak plyne z ilustrativniho grafu (Obr. 2), vSechny klientky se zlep$ily v poznavani objektd,
mimo pani EM s pokrogilej§im stupném demence. Casovy interval je u kazdé klientky striktné
individualni. Z tohoto vyzkumného predpokladu na zékladé mych poznatkli jsem vyvodila, ze
je vzdy tieba pristupovat K trénovani velmi individualng.

Klientky se naucily poznavat objekty i na zékladé ndpomocnych vét, které jsem pouzivala.
Toto zjisténi mi ptijde dulezité, a proto jej zde uvadim, jelikoz tyto véty mély zasadni vliv na

schopnost ucit se poznavat to, co zpocatku neidentifikovaly.

3) Vyzkumny predpoklad: Klient se ve 3 tydnu tréninku dokazZe soustiedit déle nez 20
min

Zde k mému piekvapeni byly klientky schopny soustiedit se déle jiz od zacatku tréninku,
pravdépodobné je to tim, ze jednotlivé tlohy kognitivniho tréninku netrvaji pfili§ dlouho a
Casto se stfidaji a jsou pro klienta zabavné. U jednotlivych klient byla délka sezeni ptiblizné

stejna, kolem 30 — 40 minut. Celou tuto dobu ned¢lalo klientkdm problémy se soustiedit.

4) Vyzkumny piedpoklad: Klienta bude kognitivni trénink bavit

Tento vyzkumny piedpoklad se mi prevazné potvrdil. Klientky byly rady, ze za nimi
chodim a ulohy je bavily, vyjimkou bylo snad jen pocitani, které si oblibily jen nékteré
klientky, to se také odrazelo ve vysledcich klientek.

Nejvice klientky bavily sklddacky, a proto jsem doporucila rehabilitacni sestife pokracovat

V provadéni této ¢asti kognitivniho tréninku.
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Zavér

Kazdy ¢lovek je individuum a tak také musime pfistupovat k lidem s demenci. To, Ze
ztratili néjaké své dovednosti ¢i funkce mozku neznamend, ze jsou zbytecni a neni tieba jim
davat dostateCnou péci. A péce vzdy neznamend pouze péci o fyziologické potieby klientd a
rizné osSetfovatelské vykony, peCovat musime i o jejich dusi. Tedy musime pfistupovat
k lidem s demenci, tak, jak bychom pfistupovali ke kterémukoli jinému, nedementnimu
pacientovi. Je tfeba vzdy vSe dikladné vysvétlit a ujistit se zda nemocny chépe, co mu
fikdme. Zajimat se o n¢j, a dbat zdsad komunikace a prevence komplikaci demence.

V prostifedi nemocnice je velmi komplikované nemocného poznat, proto bychom se méli
snazit o ziskani co nejvice informaci od pecovatele, ktery nemocného zna a muize nam
pomaoci.

V zafizenich s dlouhodobou péci je jiz snadnéjsi zjistit co nemocnému vyhovuje a co ne,
ale i v tomto piipad¢ je vhodné ziskavat informace od rodiny.

Demenci nelze vylécit, avSak je mozné zpomalit progresi onemocnéni, jednak Iéky a dale
riznymi piistupy, mimo jiné i kognitivnim tréninkem. Zde je nutné pfistupovat ke kazdému
klientovi individualné, nelze vyvodit jednotny systém kognitivniho tréninku. Jak je kazdy
Cloveék jedine¢ny, tak jedine¢nd jsou i sezeni u kognitivniho tréninku. Myslim, ze a¢ se
nepotvrdily vSechny mé vyzkumné piedpoklady, ptfesto jsem svou praci dokdzala, ze ma
smysl provadét kognitivni trénink s dementnimi pacienty, i kdyby jen proto, Ze je to prosté
bavi a 1 tim Ize zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Ve své praci jsem chtéla pfiblizit nékteré moznosti oSetfovatelské péce o nemocné
s demenci. Dospéla jsem také k zavéru, Ze provadéni kognitivniho tréninku s dementnimi
pacienty miiZze podstatn¢ piispét ke zpomaleni progrese tohoto onemocnéni a dil¢im
zpusobem zlepsit kvalitu jejich Zivota a psychickou pohodu.

Takeé pro obor oSetfovatelstvi jsou zde otazky jak pomoci lidem s timto onemocnénim a vyzva

K hledani odpovédi na né.
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Seznam priloh
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Priloha B — Antonyma, prislovi
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Priloha C — Nasobilka, s¢itani a od¢itani, otazky
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Prilohy

Priloha A

Sada pro kognitivni trénink




Priloha B
Antonyma
Rovny
Den
Zacatek
Otazka
Oblékat se
Voda
Muz

Za

Valka

Teorie

Prislovi

Nema na razich ...

Slovo déla ...
I mistr tesar ...
Na hruby pytel ...
Zvyk je ...
Prazdny sud ...
Pro dobrotu ...
Kam vitr, ...

Netikej hop, ...

Komu se neleni,...
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Priloha C

Nasobilka S¢itani a odcitani
5x5= 2+7=
2X3= 8-2=
12:6= 3+8=
4x3= 5+4=
4x4= 14 -7 =
3X7= 6+5=
8x5= 8_4=
6x4= 15-10=
5x6= 4+3=
6:3= 12-5=
Otazky

Na které svétové strané je slunce rano?
Kdo byla Bozena Némcova?

Co zptsobuje rezivéni?

Na kterém kontinent& lezi Cina?

Kdo byl Karel 1V.?

Kdo byl Semik?

Co znamena slovo imitovat?

Na kterou horu vystoupil praotec Cech?
Kdo napsal povidky z jedné a druhé kapsy?
Kdy slavime Tti krale?
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