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Souhrn:

Bakalaisk4 prace zaméfend na vycvik kognitivnich funkei u klient s demenci.
Pomoci zabavné-terapeutickych her je sledovan jejich vliv na kognitivni funkce,
sobéstacnost, dale pak oblibenost a vyuziti her v zafizenich pecujicich o tyto klienty.

V praci je uvedena definice hry, druhy her a jejich vyuziti, zakladni kognitivni
funkce a jejich dé€leni, syndrom demence, rozdéleni demenci a moznosti farmakologické
a nefarmakologické 1écby. V navaznosti na praktickou ¢ast je vice rozebrana
Alzheimerova choroba a vaskularni demence.

V praktické ¢asti je pouzito vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni zahrnuje
sledovani klientd s demenci, které je zaznamenano v kazuistikach a je sledovano, zda
vycvik kognitivnich funkci pomoci her je pro tyto klienty pfinosny. Dale zahrnuje
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery sleduje povédomost a vyuziti her

Vv zafizenich pracujicich s klienty s demenci.
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UVOD

Tématem této prace je vyuziti her pro vycvik kognitivnich funkei u klient s demenci.
Demence je obvykle onemocnéni lidi vyssiho véku a v ndvaznosti na starnouci populaci
se stava stale CastéjSim onemocnénim.

,,Dle celkovych ukazatelu v soucasnosti populace v celosvétovem meritku starne.
Vroce 1975 byl podil nejstarsich (,oldest-old”, tj. osob starsich nez 80 let)
vceléem sveté pouze 0,8% (v USA 2,1%, v Evropé 1,8%, vJaponsku 1,1%).
Ale pro rok 2050 je odhadovano celkové zvyseni jejich podilu  na
4,1% svetové populace (v USA 7,3%, Vv Evrope 10%, VJaponsku 15,4%)."
(Preiss, M., Kucerova, H. 2006, s. 124)

U starnouci populace je vSeobecné znamo, ze byva doprovazena fadou zdravotnich obtizi
a zvySenym vyskytem onemocnéni. Tim i prevalence a incidence demence s vékem
vzristd. Mezi nejcastéj$i onemocnéni demenci patii Alzheimerova choroba a vaskularni
demence, kterym je vénovana pozornost i V nasledujicim textu bakalaiské prace.

Demence  Alzheimerova typu a vaskularni demence se  vyznacuji
ubytkem kognitivnich funkci, postizenim aktivit denniho zivota a poruchami
behaviordlnimi  a psychologickymi  (poruchy  emotivity, = motivace, spanku).
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

V 1é¢be demenci se v dneSni dobé€ uplatnuji dva piistupy, pro obor ergoterapie je
stéZejni moznost nefarmakologické 1écby. Veetné 1é€by farmakologické by se méla zapojit
1 aktivacni terapie a trénink kognitivnich funkci. (Hatlova, B., Sucha, J. 2005)

V problematice kognitivniho deficitu u lidi onemocnénych demenci se ¢asto hovoti
o vycviku kognitivnich funkci, tréninku paméti apod. V zasadach kognitivniho tréninku
nalezneme, jak je dilezité, aby trénink nevypadal jako ,,zkouSeni*“ a provadél se spise
formou hry. Hry jsou vsak v tomto sméru zpracovavany pirevazné pro vyuziti u zdravotné
postizenych déti. Maji vSak své opodstatnéni i vV pé€i o seniory, pokud pracujeme na tom,
aby se zlepSila komunikace ve skuping, a zabavnym zplsobem jsme procvicili pamét
a dalsi kognitivni funkce. (SUCHA, J. 2012)

V disledku toho je vtéto bakalafské praci ve€novand pozornost hram.
Hlavnim cilem je zjistit pomoci vyzkumného Setieni jaky mé vliv vyuziti her na kognitivni

funkce.
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Ktomu se vztahuji 1 stanovené dil¢i cile a vyzkumné hypotézy.
Pomoci standardizovanych testovacich $kal (Addenbrooksky kognitivni test, FIM test)
aaspekce zjistit jejich vliv na kognitivni funkce a sobéstacnost nemocného.
Dale dotaznikovym Setfenim (nestandardizovanym dotaznikem vlastni konstrukce)
zaznamenat povédomost a vyuziti her v zafizenich pracujicich s klienty s demenci.

Celou bakalatskou praci zavrsuji zaveéry vyzkumného Setfeni, diskuze. V piiloze se
nachazeji fotografie zatizeni, aplikovanych her, klientl, ale 1 nestandardizovany dotaznik

a standardizované testy, které byly pouzity v praktické ¢asti bakalaiské prace.
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1 STARI A STARNUTI

V dne$ni dobé je jednim znejvice probiranych témat stafi a starnuti.
Starych a velmi starych lidi vyznamné ptibyva. V naSi spolecnosti se proto hledaji
moznosti, jak by se lidé ve vyS§im véku mohli stadle samostatné vénovat svym koni¢kiim
a aktivitam, aby jejich Zivot byl i nadale smysluplny, coz tizce souvisi S jejich zdravotnim
stavem.
Graf 1 Statistika starnuti v letech 1950 — 2012

Podil obyvatel ve vékoveé skupiné 0-14 a 65 a vice let
v letech 1950-2012
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Zdroj: [online]. [cit. 2014-01-02].
Dostupné z :http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/podil_obyvatel_ve vekove_skupine_0_14 a 65_a vice_|
et v_letech 1950 2012

Problematikou staii a starnuti se zabyvaji védy geriatrie a gerontologie.

Geriatrie zajistuje specializovanou zdravotni péci lidem nad 65let véku. Jedna
se 0 samostatny l¢kaisky obor, jehoz naplni je znalost diagnostiky a terapie onemocnéni
ve stafi, geriatrickych rizik s diirazem na udrzeni sobé&sta¢nosti.

Gerontologie je naukou o starnuti a zivoté ve stafi. Zahrnuje poznatky z rtiznych
obort a védeckych disciplin. Gerontologie se déli na tfi zdkladni proudy.

Gerontologie experimentalni, ktera hleda odpovédi na otazky, pro¢ a jak Zzivé
organismy starnou. Gerontologie socidlni zabyvajici se vztahem seniora a spolecnosti.
Gerontologie klinicka (geriatrie) obsahujici problematiku zdravotniho a funk¢éniho stavu

starnouci populace. (Kalvach, Z. 2004)
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1.1 Stari

Posledni etapou ontogenetického vyvoje ¢lovéka je stari, jez nemiizeme piesné
vymezit vékem. Hranice stafi jsou individualni. Involu¢ni zmény funkéni i morfologické
vedou Kk oznaceni, kterym je stafecky fenotyp. Udava ho vliv prostiedi, Zzivotni
styl, zdravotni stav, ale i vliv socidlné ckonomicky a psychicky. Pfi¢iny a projevy
stafeckého fenotypu, riiznorodost jejich nastupu v rizném veéku vede k vymezeni a ¢lenéni
stari. NejcCastéji se rozlisuje stafi kalendaini, socidlni a biologické.

Kalendaini (chronologické) stari je jednoznacné vymezitelné. VEkova hranice
se vSak posouva pribézné s ohledem na zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu nové
starnoucich generaci. Za pocatek stafi je dnes uvadén veék 65 let a od v€ku 75 let se hovoii
o vlastnim stafi. Lidsky Zivot rozdélil jiz v 18. stoleti A. Haller, zakladatel novodobé
fyziologie, ale soucasné orienta¢ni Clenéni stafi je odvozeno z pojeti, které v kontextu
demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu ve stafi navrhla v 60. letech
B. L. Neugartenova. Jeji rozdéleni na ,,mladé seniory* pro veék 55 — 74 let a ,,staré seniory*
pro 75 a vice let je v soucasnosti rozdéleno nasledovné:

e 656 — 74 let: mladi seniofi (problematika sodchodem do
penze, volnoc¢asovymi aktivitami, seberealizaci)

e 75 — 84 let: stafi seniofi (problematika adaptace, osamélosti, specifickych
onemocnéni)

e 85 avice let: velmi stafi seniofi (problematika sob&stacnosti a zabezpeceni)

Socialni stari se odrazi ve zménach socidlnich roli, zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi. S tim souvisi odchod do penze, pokles zivotni Urovné, vékova segregace
a diskriminace, hrozba ztraty sobéstacnosti. V ramci sociadlni periodizace Zivota
oznacujeme prvni vék (obdobi détstvi, uceni a profesni piipravy), druhy veék
(obdobi dospélosti, produktivita biologicka i ekonomicko-socialni), tieti vék (obdobi
stafi, postproduktivni) a ¢tvrty vek (obdobi zavislosti).

Biologické staii je vymezeno biologickym starnutim organismu. Zachycuje
objektivni stav fyzického vyvoje a degenerace. Neda se exaktné vymezit, mnoho pracovist
zabyvajici se timto tématem hodnoti biologické stafi dle funkéniho stavu, vykonnosti.

(Kalvach, Z. 2004)

1.2 Starnuti
Starnuti je pfirozenym procesem zacinajicim v okamziku narozeni. Pfindsi sebou

fadu zmén promitajicich se do zdravotniho stavu starych lidi.

13



Zmeény, ke kterym dochézi ve struktufe a funkcich organismu, jsou podminény jeho
zvysujici se zranitelnosti, poklesem produktivni vykonnosti jedince a také poklesem jeho
individualnich schopnosti. Tyto zmény pak kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.
Dochazi rovnéz k biologickym projeviim starnuti, které jsou ndpadné. Jednd se o snizenou
odolnost vici riznym infekcim, proces hojeni ran se rapidné zpomaluje, ztraci se pruznost
vaziva a Castym projevem je také sklerotizace cév. (Langmeier, J., Krej¢itova, D. 2006)

Procesy starnuti souviseji s pfirozenou délkou Zivota, ktera je druhové
specificka, presto vykazuje interindividudlni variabilitu. Ctvrtina je dana geneticky a zbylé
tii Ctvrtiny tvofi epigenetické faktory (vliv prostiedi, zptisob Zivota, strava, pohybova
aktivita). Ve svém okoli nalezneme rozmanité ukazky starnuti. Kdyz porovname dvé Zeny
ve stejném véku napt. 65 let, kdy jedna pracovala manualné v zemédélstvi a druha se
starala o ucetnictvi v kancelafi, tak kazda z nich bude mit jiny proces starnuti. Naleznou se
i jedinci, ktefi dosdhnou vysokého véku pii dobré fyzické i1 psychické aktivité,
zatimco mladsi jedinci jsou na tom podstatné huf.

Starnuti vede Kk vétsi pravdépodobnosti tumrti. Zhruba od 30 let véku je starnuti
povazovano za hlavni pfi¢inu mortality. (Kalvach, Z. 2004)

Starnuti  je ovlivnitelné mnoha faktory, kdy nékteré tento proces
urychluji  anebo zpomaluji.  Obezita, vysoky krevni tlak, nadmémé piti
alkoholu, koufeni, nedostate¢na pohybova aktivita, sedavy zplsob zivota, uZzivani
navykovych latek, stres, Gizkost, deprese a s tim souvisejici spoleCenské zatazeni patii mezi
faktory  urychlujici  starnuti. Naopak zdravd strava, dostatecnd pohybova
aktivita, spoleCenské styky s prateli, udrzovani si zalib a konicku, klidny spanek, dusevni
pohoda a schopnost relaxace starnuti zpomaluji. (Powell, D., H. 1994)

S timto tématem vznikaji v dneSni dobé skupiny aktivnich seniori, ktefi i pies
vysoky veék podnikaji rizné vylety, pobyty, osvéty, spolecenské akce a nemusi vnimat stari
jako konec svého zZivota, nybrz jako vrchol jejich Zivotni cesty. Dilezité je, aby Clovek
piijal a vyrovnal se s pfichodem stafi a uvédomil si, Ze mu to nepiinasi jen negativni véci
a vlastnosti (pocity unavy, slabost, zvétSenou emotivitu, osamélost, zmény nalad), ale i ty
pozitivni (nadhled, Zivotni zkuSenosti, rozvaznost).

,,Stésti je poznat v mladi prednosti stari a stejné Stésti je udrzet si ve stari prednosti

mladi. © Johann Wolfgang Goethe
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Kapitola o stafi a starnuti nds informovala o problematice starnouci
populace, do které spada 1 problematika funkci poznavacich neboli kognitivnich.
Pomoci kognitivnich ~ funkci  vnimdme a  poznavame  svét  kolem  nas.
Zahrnuji veSkeré mysSlenkové pochody, jednoduché i slozité. Zajistuji schopnost
rozpoznavani, zapamatovani, uceni, plénovani ¢i jednani a prizplisobovani se
meénicim se situacim. Systém kognitivnich funkci miize byt rozdélen do nékolika
oblasti, které jdou ruku v ruce ajsou na sobé navzajem zavislé. Patii sem pozornost a
koncentrace, prostorova orientace a vnimani, pamét, exekutivni funkce, mysleni a fec.

(Brain jogging: trénink mentalni vykonnosti pro mladé i staré. [online]. [cit. 2013-11-06].

Dostupné z: http://www.brainjogging.cz/kognitivni-funkce)

Poznavaci funkce lze dale rozdélit na zékladni (pozornost, orientace, vnimani,
pamét) a vyssi kognitivni funkce (exekutivni a metakognitivni funkce). Zakladni
kognitivni funkce jsou podminéné neuroanatomickou, fyziologickou integritou mozku
a ovliviiuji vyssi kognitivni funkce, které jsou vysledkem komplexnich a dynamickych
vztahii mezi strukturami mozku tvotici funkéni systém. (Krivosikova, M. 2011)

Narusenim téchto funkci at' uz vlivem stafi, psychického onemocnéni
nebo traumatického poskozeni CNS, dochazi ke ztraté psychickych, ale i fyzickych
schopnosti ¢lovéka ve smyslu podcenovani se, obav ze selhani, stranéni se spole¢nosti
aobtizné  ne-li  vlbec  nemozné = vykonavani sebeobsluznych  Cinnosti.

(Brain jogging: trénink mentalni vykonnosti pro mladé i staré. [online]. [cit. 2013-11-06].

Dostupné z: http://www.brainjogging.cz/kognitivni-funkce)

S problematikou  kognitivnich  poruch  se  potykaji  lidé s demenci.
,, Podle Diagnostického a statistického manudlu Americké psychiatrické asociace ve svém
4. Vydani (DSM-1V) je demence definovina jako rozvoj mmohocetnych kognitivnich
defektii, zahrnujicich poskozeni paméti a nejméné jednu z dalsich kognitivnich poruch
(afdzie, apraxie, agnozie, porucha exekutivnich funkci), a to do té miry, Ze jsou naruseny
kazdodenni aktivity. Za ty se povazZuje schopnost pokracovat v zaméstnani, spolecenské
kontakty, osobni Zivot, zakladni hygienu. *“ (Rektorova, 1. 2007, s. 10)

Povaha kognitivnich ztrat se 1i$i podle druhu demence a individuality osoby. V této

kapitole jsou popsany kognitivni funkce a disledky jejich poruch.
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2.1 Pamét

Schopnost piijimat, uchovavat a znovu vybavit informace, vjemy a zazitky
nazyvame pamét. Slouzi ndm k chronologickému fazeni naseho zivota. Vime, kdo jsme
a co jsme v prub¢hu zivota zazili.

Tti faze tvori pamétovy proces — vstipeni, uchovani a vybaveni. Piikladem miize
byt uceni slovicek v cizim jazyce, uchovani v paméti a jejich pozd€jsi vybaveni
pred zkousenim. Muze vSak dojit k naruSeni v kazdém z téchto krokt. Dfive si védci
mysleli, ze pro rizné typy informaci (napt. motorické, verbalni, senzorické a jiné€) slouzi
jeden druh paméti, v soucasnosti se vSak uvadi, ze existuji rizné kategorie paméti.
(Klucka, J., Volfova, P. 2009)

V knize od Kulistdka (2003, s. 154) nalezneme rozd¢leni:

., Podle analyzdtorii — pamet zrakovd, sluchovd, hmatovd, cichova...Podle
predpokladané  doby  uchovani  pamétového  zaznamu — pamet  kratkodobd
(ultrakratka), pamet’ strednédoba a pamet dlouhodobd (zde byvaji uvadény riizné casové
useky, napr. Kruglikov, 1987, povazuje za kratkodoby zaznam 10 minut, strednédoby usek
je 30 minut a dlouhodoby zdznam vznika po 45 minutdch).” Pokracuje rozdélenim
dlouhodobé paméti kanadského psychologa Endela Tulvinga, 1972: , Na pamer
epizodickou, kterda zabezpecuje zapamatovani konkrétnich wuddlosti, majicich sviij
casovy, prostorovy a pocitovy kontext (napr. ze jsme meli hezky zazitek pri oslave
narozenin), a pamet sémantickou, ktera se v podstaté tykda vSech nasich védomosti o svété
a schopnosti jejich explicitniho vybaveni. *

V ucebnicich neurologie dale nalezneme dé¢leni na pamét deklarativni
(zapamatovani si udajii a udalosti, odpovida na otazky ,,kdo, co) a pamét’ nedeklarativni
(proceduralni, taZeme se ,,jak"). (Kulist'ak, P. 2003)

Pamét’ deklarativni 1ze jeSté rozdé€lit na pamét’ epizodickou obsahujici vzpominky
na ruzné situace a uddlosti, a na pamét sémantickou piipodobnujici slovnik
(pojmy, védomosti, skutecnosti). Tato pamét’ je pravé znacné postizena u Alzheimerovy
choroby. Oproti tomu pamét’ nedeklarativni zahrnujici pamétové obsahy, které nelze
vypovédét  (motorické  dovednosti, feCové  dovednosti, podminéné  reflexy
a dalsi), byva postizena u  podkorovych  demenci napt. pii  Parkinsonové

chorob¢, Huntigtonoveé chorey atd. (Borzova,C., Holmerova, 1.,Jirdk, R. 2009)
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2.2 Pozornost

Pozornost je spjata s paméti a jako funkce védomi zajistuje zaméfeni urcitym
smérem. Zaroven nas chrani pred zaplavou jinych podnétd. (Vagnerova, M. 2004)

Jedna se o zaméfenost a soustfedénost dusevni Cinnosti na uréity objekt a dé;.
Zakladnimi vlastnostmi pozornosti jsou selektivita (vybérovost), sjejiz pomoci si
vybirdme podnéty, které jsou pro nas zajimavé, dilezit¢é nebo nové. Dalsi zakladni
vlastnosti, diky niz se dokazeme soustfedit po urCitou dobu na né&jaky predmét, je
koncentrace (soustfedéni, zaméteni). Distribuce (rozdé€leni) pozornosti vyuzivana nejvice
pii zautomatizovanych c¢innosti pf. fizeni auta spojené S poslechem radia a vigilita
(schopnost pfendSet pozornost z jednoho pfedmétu na druhy) pt. situace, kdy si povidame
S kamaradkou a zareagujeme, kdyZ ndm vypne varnd konvice, patii mezi posledni
vlastnosti pozornosti.

Pii kognitivni rehabilitaci je pozornost vyznamnou casti, jelikoz ovliviiuje fadu
dalsich funkci, jako napf. jiz zminénou pamét’. (Klucka, J., Volfova, P. 2009)

Poruchy pozornosti jsou jednim ztypickych ptiznakli rGznych organickych
postizeni CNS. Ma charakter hypoprosexie (omezené koncentrace pozornosti) objevujici se
nejCastéji u lidi trpicich depresi nebo u pocinajicich demenci, a hyperprosexie
(chorobné zvysené nepfiméfené intenzivni zaméfeni pozornosti na urcitou oblast)

napf. U paranoidnich poruch. (Vagnerova, M. 2004)

2.3 Vnimani

Vnimanim (percepci) poznavame své okoli, ve kterém rozliSujeme zndmé
a nezndmé podnéty Ci situace, na jejichz zakladé se orientujeme v prostiedi 1 sobé samém.
Poruchy vnimani lze dé&lit na iluze (zkresleny vjem, ktery je vyvolan skute€nym
podnétem, ale pln€é mu neodpovidd), halucinace (klamné vjemy, vznikajici nezavisle na
vnéjSim podnétu) a poruchy gnoéze (poznavani). Agnozie a dysgnozie se projevuji
nejcastéji, jedna se o problémy s poznavanim pifedméti a obliceju lidi. Tyto poruchy

vznikaji napf. u cévni mozkové piihody nebo pii urazech mozku. (Vagnerova, M. 2004)

2.4 MySleni

Mysleni je schopnost vyvozovat zavéry zraznych vjemt, symboll, predstav
ze znamych nebo pfedpokladanych fakti. Myslenim je snaha porozumét déni, orientovat se
Vv ném a chapat vyznam pro¢ se to déje. O rozvoj mysleni se staraji predev§im asociacni

mozkoveé kiiry temporalnich, parietalnich i frontalnich lalok.
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Stejné jako maji zakladni jednotky fyzikalni veli¢iny, tak ji nalezneme i u mysleni.
Je ji pojem, ktery objima skupinu jednotlivych objektl a vlastnosti, které¢ jsou pro ni
typické. Umoznuje nam tim snazsi dorozumivani. (Klucka, J., Volfova, P. 2009)

Mysleni vyuzivd posloupnost (fazeni), kategorizaci, dedukci, formovani pojmu
ateSeni problémi. , Razeni je usporaddini informaci do spravného  poradi.
Kategorizace je seskupovani predmeéti nebo myslenek podle urcitych charakteristik.
(Krivosikova, M. 2011, s. 218)

Poruchy mysleni mohou byt variabilni a déli se na kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy se vyznacuji zménou tempa mysleni. RozliSujeme tedy
bradypsychismus (zpomaleni procesu mysleni) a tachypsychismus (zrychleni procesu
mysleni). Zpomalené mysleni se projevuje pomalym vybavovanim, obtiznym soustfedénim
a snadnou unavitelnosti. Oproti tomu pii zrychleném mySleni nemusi stacit tempu
uvazovani. Mezi kvantitativni poruchy mysleni patii 1 zaméfenost mysSleni.
Charakteristické je ulpivani nebo odbocCovani od hlavniho tématu. Jednd se o sbihavé
mysleni (naruSeni plynulosti, odbocovani k nesouvisejicim oblastem) a ulpivavé mysleni
(opakovani slov a slovnich spojeni, vraceni se, kK téze myslence).

Kvalitativni poruchy mysSleni se projevuji naruSenim obsahu. Patfi sem bludné
uvazovani, nutkavé mysleni, inkoherentni mysleni, autistické mysleni. Bludné uvazovani
vznikd mylnym presvédcenim na chorobném podkladé¢, kterému nemocny véii a ovliviiuje
tak jeho jednani. Nalezneme jej u psychotickych onemocnéni, napf. schizofrenii.
Nutkavé, obsedantni mysleni je takové, které nelze potlacit. Stale pretrvavajici mySlenky
proti jeho viili mohou rovnéz ovlivnit jeho jednani. Oproti bludnému mysleni si nemocny
s obsedantnim mysSlenim uvédomuje, Ze jde o chorobny projev. Vyskytuje se
napf. U obsedantné-kompulzivni poruchy. NaruSeni souvislosti a ztraty logického sledu
jednotlivych myslenek lze nalézt u inkoherentniho mysleni, které se vysKytuje opét
U pacientl se schizofrenii. Autistické, dereistick¢é mySleni je pak ovladané fantazii
a nerespektuje realitu. Patologické se stava az v piipadé, kdy nemocny neni schopen
rozeznat skutecnost od fantazie. Stejnd charakteristika plati 1 pro mysSleni

magické,které pfisuzuje symbolicky vyznam urcitym jevim. (Vagnerova, M. 2004)

2.5 Reé
Re¢ umozituje zpracovavani informaci, mysleni a je prostfedkem komunikace
(sdélovani a pfijimani informaci). Jedna se o konkrétni jazykovou dovednost. Na feci

a jazyku se podileji hlavné Wernickeho a Brocovo centrum, ale i dal$i asocia¢ni oblasti.
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Lidské te¢ vyuziva koordinaci pohybu rtli, jazyka, vnitinich ust a hlasivek k vytvoteni
zvuku. Redové funkce byvaji zachovavany az do vysokého véku, pokud nedoslo
Kk traumatickému poskozeni mozku.

Ve stafi byva oproti tomu postizena slovni plynulost (fluence) tzn. vybaveni si co
nejvice slov zacinajicich stejnym pismenem. (Klucka, J., Volfova, P. 2009)

Poruchy feci lze ¢lenit na poruchy receptivni slozky
(receptivni afazie — neschopnost porozumét verbalnimu sdéleni), poruchy expresivni
slozky (expresivni dysfazie — postizeni obsahu a formalni podoby feci), formalni poruchy
fe¢i (mutismus — nemluvnost, dysartrie — porucha artikulace). (Vagnerova, M. 2004)

, U lidi trpicich demenci nebo po traumatickém poSkozeni mozku se mohou
objevovat potize s nalézanim a vybavovanim slov. Tito lidé castéji uzivaji obecna oznaceni
a vyhybaji se pouzivani konkrétnich pojmenovini nebo chybné uzivaji néktera slova
(toto nazyvame parafrazii).

Ztratu schopnosti mluvit zna celd rada pacientii S poskozenim CNS, které maji
za nasledek poruchu jazyka a reci (afdzii). Pravé tito lidé védi, jak velmi nds zminénd
porucha miize vyradit ze spolecnosti. Proto je tak duleZité si tyto schopnosti
udrzovat, procvicovat, —popr. po néjakém  vaznéjSim  poSkozeni  rehabilitovat.

(Klucka, J., Volfova, P. 2009, s. 16)

2.6 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou dulezité pro provadéni smysluplnych tkold. Maji Ctyfi
¢asti: vile, planovani, smysluplné jednani a Uuspé€Sny vykon. Zavisi na nich samostatné
fungovani ¢lovéka. Porusenim exekutivnich funkci mozku vznika dysexekutivni syndrom.

Jedna se o neschopnost dlouhodobé planovat a stanovit dil¢i kroky, které jsou nutné

k dosazeni cile. (Krivosikova, M. 2011)
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3 DEMENCE

Demence je latinské slovo slozené ze slova de (bez) a mens (mysl), oznacuje tak
¢loveka, ktery pozbyl mysl. Odchyluje se od rozumového jednani. (Kucerova H., 2006)

Jedna se o syndrom zptsobeny onemocnénim mozku, u kterého dochéazi ke snizeni
kognitivnich funkci, neschopnosti provadét vSedni denni aktivity, a k poruchdm
emoci, chovéani, spanku. VSechny tyto problémy objevujici se u demenci se navzijem
prolinaji. (Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

Definice demence dle mezinarodni klasifikace nemoci zni: ,, Demence je syndrom,
ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického a progresivniho
razu, Unéhoz  dochdzi  knaruseni ~mnoha  vyssich  korovych  funkci, vcietne
paméti, mysleni, orientace, chapadni, uvazZovani, schopnosti uceni, rFeci a usudku
(kognitivnich funkci). Védomi neni zastrené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno, néekdy také predchazeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo
motivace. “ (Smolik, P. 1996, s. 62)

Porusenim poznéavacich funkci, schopnosti vykonavat aktivity denniho Zzivota
a behavioralnich a psychologickych ptiznaki demenci dochédzi ke ztrat€ sobéstacnosti
nemocného a jeho zévislosti na rodin€, nemocnici, ustavu socialni péce. Pod pojmem
demence si vybavime postizeného Cloveéka trpiciho ztratami paméti, poznavani, zménou

chovani a jednani, ale nejsme schopni definovat, ktera choroba demenci vyvolala.

3.1 Rozdéleni demenci
,V  pribéhu casu se rozdéleni demenci menilo jednak podle autori
a psychiatrickych smeri, jednak podle soucasnych poznatku védy. Také ndazvoslovi neni
jednotné, nékteré terminy se prekryvaji, jiné jsou uvadeny na riznych urovmich.*
(Kucerova, H. 2006)
Kazdé déleni ma své opodstatnéni, avSak pro kazdodenni praxi se pouziva déleni
demenci dle MKN-10 (Smolik, P. 1996):
= Demence u Alzheimerovy nemoci (F 00)
v" Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem (F 00.0)
v Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢atkem (F 00.1)
v' Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiSeného
typu (F 00.2)
v" Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (F 00.9)
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Vaskularni demence (F 01)
v Vaskularni demence s akutnim za¢atkem (F 01.0)
v Multiinfarktova demence (F 01.1)
v Subkortikalni vaskularni demence (F 01.2)
v Smi8ena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence (F 01.3)
v' Jiné vaskularni demence (F 01.8)
v Vaskularni demence, NS (F 01.9)
Demence u jinych nemoci zatazenych jinde (F 02)
v" Demence u Pickovy choroby (F 02.0)
v Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (F 02.1)
v" Demence u Huntingtonovy nemoci (F 02.2)
v" Demence u Parkinsonovy nemoci (F 02.3)
v' Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience — HIV
(F02.4)

v" Demence u jinych uréenych nemoci, zafazenych jinde (F 02.8)

Neurcena demence (F 03)

Vyznamné je pro nas i rozdé€leni podle pti¢iny vzniku demence (Jirdk, R. 2009):

Demence vzniklé atroficko-degenerativnimi procesy — dochazi ke sniZeni
poctu nervovych buné€k, poctu spojii (synapsi) téchto bunék a k poruse
nervovych i pomocnych nervovych bunék (neuronti, neuroglii). Vede to
k ukladani patologickych bilkovin a kdalsi degradaci. Dusledkem
neurodegenerace vznika poruseni funkce mozku a dochazi k syndromu
demence.
Symptomatické (sekundarni) demence — vznikaji na podkladé celkovych
onemocnéni organizmu (infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy,
metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek).

v" Demence vaskuldrni (pfi¢inou poruSeni mozkovych cév, krevniho

zasobeni mozku)

v Ostatni symptomatické demence
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3.2 Epidemiologie demenci

Demence je zdravotni problém piinaSejici Ssebou zdravotni problémy
a spolecenské dusledky. Dostava se do poptfedi nejcastéjSich onemocnéni, prevysuje jiz
vyskyt  diabetes  mellitus  (cukrovky) a  cévnich  mozkovych  pftihod.
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009)

Postihuje nejvice starSi populaci, Cetnost jejiho vyskytu se piimo umérné se
vzniku demence. U mladsich pfevldda vznik demence vlivem traumatického poskozeni
mozku, u starSich oproti tomu degenerativni postizeni. (Vagnerova, M. 2004)

,,Celkovy pocet pacientu v nasi republice trpicich demenci se odhaduje
na 100 000 osob, cetnost vyskytu (prevalence) je tedy priblizné 1 % vSech obcanu. S vékem
se vyskyt demenci zvysuje. V populaci starsi nez 65let je cetnost vyskytu asi 5%, objevuje
se asi 10 novych pripadii na 1000 obcanii za rok. V e vekové kategorii nad 85 let trpi
demenci 30-50 % jedincii. Objevuje se asi 90 pripadii na 1000 jedincii za rok.

Vetsina pacientit trpicich demenci prochazi na zacatku stadiem tzv. mirné
kognitivni poruchy, ktera se vyskytuje u 1-5% celkové populace, v11% u populace
nad 90 let. Z uvedeného vyplyva, ze vék je hlavni rizikovy faktor demenci.*
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009, s. 21)

3.3 Zakladni klinické priznaky demenci

Pii demenci jsou postizeny tfi vyznamné okruhy, které se navzdjem prolinaji.
Jedna se o  zdkladni  poruchy, které jsou u  nemocnych  patrné
(ztraty paméti, poznavani, zmény v chovani a jednani).

Jak uz bylo nastinéno, tyto tfi okruhy tvofi postizeni kognitivnich
funkei, aktivit denniho  Zivota, behaviordlni a  psychologické  pfiznaky.
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace DSM-IV uvadi
nasledujici kritéria (Hatlova, B., Sucha, J. 2005):

= ZhorSeni paméti (neschopnost naucit se novym poznatkim a vybavit si
poznatky naucené diive)
= Nejméné jedna z nésledujicich poruch poznavacich funkei:
v Afazie (ztrata symbolické funkce fteci, vztahujici se k chapani

a vyjadifovani myslenek prostfednictvim slov)
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v Apraxie (neschopnost provadét motorické aktivity navzdory
neporusenym motorickym funkcim)

v' Agnoézie (neschopnost rozpoznavat nebo identifikovat véci navzdory
neposkozenym senzorickym funkcim)

v" Naru$eni vykonnych funkci (planovani, organizovani, naslednost,

abstrakce atd.)

3.3.1 Postizeni kognitivnich funkei

Kognitivni funkce jsou funkce poznavaci a patii mezi zakladni funkce mozku.
Patii mezi né pfedev§im pamét, mysleni, pozornost, zrakoveé-prostorové schopnosti a tec.
Podle lokalizace poruchy mozku pti demenci rozlisujeme i poruchy poznavacich funkci.
Poruchy paméti jsou typické pro vétSinu demenci kortikalnich a kortikosubkortikalnich.
Poruchami chovani zacinaji frontotemporalni demence (pt. Pickova choroba) a poruchami
exekutivnich  funkci napiiklad subkortikdlni demence (Parkinsonova nemoc).
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

Postizeni pamétovych funkei nejprve postihuje pamét  kratkodobou
a sttednédobou tzn. neschopnost ucit se novym vécem, uchovavat nové informace, zvladat
nové dovednosti, fesit vzniklé problémy. Postupné postizeni progreduje a zasahuje i do
vybavovani starS§ich védomosti, vede ke zpomaleni a nepfesnosti. Na zafatku se lidé
nemocni demenci snazi zakryt ztraty paméti konfabulacemi. Udavaji asto nespravné tdaje
a potykaji se s problémem, kdy jiz nerozlisi skute¢né¢ udélosti od téch, které jsou
produktem vlastni ptedstavivosti. V neurologii se tato porucha projevuje zménou
hipokamu.

Porucha pozornosti vede k zhorSeni vykonnosti ¢lovéka. Nemocny ma potize
se soustfedénim, s kvalitou a udrzenim koncentrace pozornosti. Vede to k neschopnosti
ucit se a provadet slozit&jsi aktivity.

SniZena funkce mysleni se projevuje voblasti formalni 1 obsahové.
Nejdfiive se ztrdci schopnost abstraktné uvazovat. Objevuji se problémy v planovani,
organizovani, chdpani vztahii a situaci. Tento upadek se nerozviji plynule, konkrétni
mysleni byva zachovéano delsi dobu.

Poruseni gnostickych funkci vede K neschopnosti adekvatné pfijmout bézné
informace, rozpoznat znamé objekty, piestoZze senzorické funkce jsou zachovalé.

Popisujeme tak agnozie (Clovek vidi a slysi, ale nepoznava).
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Porucha orientace v c¢ase, prostoru, osobach a sobé samém. Nemocny se
neorientuje ve dnech, mésicich nékdy ani letech, ztraci se ve dnech v tydnu a bloudi i ve
znamém prostiedi. Prestava rozumét socidlnim vztahiim a neimérmné reaguje na vzniklé
situace. Milize nastat az ztrata identity. V dusledku toho vznikaji bludnd piesvédceni
nemocného, ze jej naptiklad nékdo okradl, nebo Ze mu nékdo schovavd véci apod.
Degraduje to az v neschopnost logicky uvazovat.

Porucha reéi negativné ovliviiuje celkové zpomaleni, ztraty pameéti i1 snizeni
mysleni. Nemocny ma potize rozumét mluvenému slovu, verbalné¢ se vyjadiovat a tim
dochazi knaruseni komunikace s okolim. Porucha se projevuje zpomalenim
verbalniho projevu se syntaktickymi a sémantickymi chybami, nepfesnostech a zaménach
pouzivanych  slov &  jejich  opakovani. Casto se  objevuji  obtize
1 v porozuméni ukolu, kteryse od nemocného ocekdva. RozliSujeme poruchy
dle jejich funkce: motoricka, neplynuld afdzie (naruseni verbalni produkce), senzoricka,
plynula afazie (porucha rozumét mluvené fteci), agrafie (neschopnost pisemného

vyjadieni), alexie (porucha ¢éteni). (Vagnerova, M. 2004)

3.3.2 PostiZeni aktivit denniho Zivota

Do aktivit denniho Zivota patii profesiondlni, instrumentdlni a personalni
dovednosti. K jejich postizeni dochdzi umérné k typu a stadiu demence. Nejprve dochazi
instrumentalni, jako je schopnost nakladat s penczi, nakupovat apod. Posledni personalni
dovednosti nebo také PADL (personal activities of daily living) jsou postiZeny
u pokrocilych demenci, jednd se o poruchy schopnosti oblékat a svlékat se, samostatné se
najist, dodrZzovat osobni hygienu atd. U tézkych demenci dochazi k inkontinenci moci
i stolice a nemocny se stava zavislym na péci okoli (rodiny, pecovateld).

(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009)

3.3.3 Behavioralni a psychologické piiznaky demence

Poruchy emoci (afektli a nalad), chovani, spanku (cyklu spanku a bdéni) souhrnné
se nazyvajici behavioralni a psychologické piiznaky demenci se mohou projevovat
JiZV prvnich stadiich demence napt. u frontotemporalnich demenci, obvykle se vSak
projevuji az ve stfednich stadiich demence a vrcholi v tézkych stadiich. Casto se u demenci
vyskytuji také psychotické pfiznaky napt. psychdzy, kdy nemocny nerozezna skute¢nost

od fantazie (bludy, halucinace, deliria). (Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009)
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Poruchy emoci jsou u demenci Casté a objevuji se jiz na pocatku onemocnéni.
Nemocny je neadekvatné euforicky, litostivy, depresivni nebo uzkostny. Zpravidla se jedna
o piechodny stav v dasledku emocni lability. Vyraznéj$si zmény nalad a deprese se
vyskytuji u onemocnénych vaskularni demenci. Dochazi také ke ztrat¢ motivace, nemocny
se upind na stereotypni rutiny. Tim dochazi k apaticko-abulickému syndromu, ktery je
popisovan odmitanim, nezajmem nemocného. (Vagnerova, M. 2004)

Poruchy chovani razného charakteru u demenci. Stavy neklidu u Alzheimerovy
choroby, kterému se také fika agitovanost. Neklid spojeny s agresivitou napiiklad, utéky
z domova, napadani ¢lenti rodiny, pecovatelti, nadavani, ni¢eni majetku. Mezi poruchy
chovani fadime i klidné jednani (pfenaseni véci, uklizeni apod.).

Poruchy spanku u demenci patii mezi nejcastejsi problémy u demenci. Patii sem
nespavost, ale 1 nadmémd spavost, ta se ovSem vyskytuje méné casto.
Obvykle dochazi k poruse cyklu spanku. Postizeni pozdé&ji usinaji a pozdéji se probouzeji,
coz muze vést az kinverzi spanku (bdélost pifes noc, spanek ve dne).

(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009)

3.4 Lécba demenci

V dne$ni dobé jsou jiz nékteré demence Iécitelné a dokonce vylécitelné
i bez nasledkt tzv. reverzibilni. Stale vSak jsou demence, které se zatim vylécit nedaji
napiiklad Alzheimerova choroba. Lze ale wuzit vhodnou 1écbu a zpomalit
prib&h demence a zlepsit kvalitu zivota postizenych timto onemocnénim. Lécba by méla
byt konzultovana v ramci multidisciplindrniho tymu a méla by komplexné pokryvat
1écebné pristupy uzivané v 1écbé demenci. Lé¢bu délime na biologickou a nebiologickou.
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009)

3.4.1 Biologicky lé¢ebny pristup

,Z biologickych lécebnych pristupii je nejpouzivanejsi farmakoterapie.
Farmakoterapii  Ize zhruba rozdelit na kognitivni  farmakoterapii, ovliviiujici
predevsim poruSené poznavacit funkce, a na nekognitivni
farmakoterapii, ovliviiujici pridruzené poruchy ndlad a afektii, chovani, spanku. "
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009, s. 88)

Pifi  kognitivni farmakoterapii se snaZime ovlivnit neurodegenerativni
mechanizmy mozku.

U lehkych a stfednich forem Alzheimerovy choroby se uzivaji inhibitory
acetylcholinesteraz.  Acetylcholistinerdzy a  butyrylcholinesterdzy jsou enzymy
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odbouravajici neurotransmiter — acetylcholin, vyznamny pro pamét. Inhibici (snizenim)
téchto enzymt v mozku ziskdme zvySeni mozkového acetylcholinu a tim zlepSeni
pamétovych funkci. U nas se uzivaji 3 inhibitory — donepezil, rivastigmin a galantamin.

V tézkych stadiich Alzheimerovy choroby se uzivdA memantin, latka caste¢né
blokujici receptory, na které se vazi ptrenaSeCi vzruchu, kterymi jsou excitacni
aminokyseliny (glutamat, asparat aj.). Memantin chrani nervovou bunku pted skodlivinami
(napt. nadmérné mnozstvi kalcia) a zlepSuje schopnost u¢eni. Uziva se i u jinych typi
demence, nez je Alzheimerova choroba.

Ve farmakoterapii se dale wuzivaji latky likvidujici volné kyslikové
radikaly, které jsou u syndromu demence v nadbytku a organizmus je nesta¢i odbouravat.
Tyto farmaka jsou uzivana spiSe jako dopliikova a patii sem E — vitamin, betakaroten,
retinol, C — vitamin, selen aj. Mezi dopliikova farmaka u vaskularni
demence, ale i Alzheimerovy choroby patii i nootropni farmaka podporujici latkovou
preménu mozku, je to napf. piracetam nebo pyritinol. Zkousi se 1 latky, ze kterych vznikaji
nervové rustové faktory ¢i antirevmatické latky, jedna se o snahu vzniku novych spojeni
nervovych bunék (novotvorbé nervovych bunék) a potlaceni zanétlivé reakce.

Nekognitivni farmakoterapie slouzi k tiSeni neklida, delirii a ovliviluje poruchy
chovani, spanku, zmény nalad apod. Patfi sem antipsychotika Il. generace, antidepresiva

a moderni anxiolytika. (Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

3.4.2 Nebiologicky lécebny pristup

Nebiologicky 1écebny ptistup nebo také nefarmakologicka 1é¢ba demenci, zahrnuje
aktivacni terapii a trénink kognitivnich funkci. Dilezity je reZim dne, pfimétend aktivace
behem dne a dobré rodinné zézemi. (Hatlova, B., Sucha, J. 2005)

Tento pfistup je pouzivany pievazné ve fazich rozvinuté demence, kdy jsou
nemocni schopni jesté urCitych sebeobsluznych tkonli, a je zachovana dostatecnd
komunikace.  Lidé  sdemenci  profituji  z pravidelnosti ~ denniho  rezimu.
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)
.,V soucasné dobé je v ramci resortu socialnich sluzeb implementovina nova legislativa
(zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach), ktera stanovuje, Ze maji byt respektovana
prani  uzZivatelu socialnich sluzeb na takovy rezim, jaky uzZivatelé stanovi.*
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirak, R. 2009, s. 91)

Pocatkem denniho programu je ranni hygiena a pfirozeny rytmus dne udava doba

jidel. Do denniho rezimu déle spada aktivace nemocnych.

26



Do aktivacéni terapie fadime (Hatlova, B., Sucha, J. 2005):

= Kondi¢ni ergoterapii, jejimz cilem je smysluplnd Ccinnost cloveka
s demenci, vnimani vlastni dualezitosti, soundlezitosti s druhymi, vyplnéni
volného cCasu, prevence psychickych ptiznaka, udrzeni piip. i rozvijeni
stavajicich schopnosti nemocného. (pf. vytvarné techniky, textilni
techniky, prace s papirem, nacvik jemné motoriky aj.)

= Pet-terapie, kterd je popisovana jako asistovana psychoterapie pomoci
zvitecich milacka.

*= Reminiscencni terapie, kterd vyuziva vzpominek a jejich vybavovani
prostfednictvim riznych podnéti.

=  Muzikoterapie, kterd vyuziva hudby jako lé¢ebného prostiedku. Vyuziva se
zpivani za doprovodu hudebniho néstroje nebo bez néj, pifip. mohou
nemocni sami doprovazet na jiné rytmické nastroje, nebo jde pouze poslech
hudby.

= Tane¢ni terapie, kterd je popisovana jako psychoterapeutické vyuziti
pohybu Vv procesu, ktery pozitivné plsobi na behavioralni a psychologické
postizeni u lidi s demenci. Tanec je chapan jako terapeuticky prosttedek
napomahajici komunikaci, zlepSeni emotivity, =zlepSeni koordinace
pohybu, nartst celkové sily ¢i zlepSeni rovnovahy, kdy estetickd stranka
stoji v pozadi.

= Kognitivni rehabilitace, do niZ spada trénink paméti, nacvik orientace
a dalsi.

= Kinezioterapie, kterd je cilenym plsobenim na psychiku nemocného, na
jeho dusevni procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy prostfednictvim

programu vyuzivajiciho prvki télesnych cviceni, sportti a pohybovych her.

3.5 Alzheimerova demence

,,Nazev Alzheimerova demence, nebo téz Alzheimerova nemoc, pochdazi piivodné
od Emila Kraepelina z roku 1910, ktery ji nazval podle autora jejiho prvniho popisu,
Aloise Alzheimera (Graeber et al., 1998). Alois Alzheimer v roce 1907 vydal svoji piivodni
praci o chorobé pacienta Augusta D., kde popsal cetné neurofibrilarni spleti amyloidové

plaky v jeho mozkové tkani. ** (Kucerova, H. 2006, s. 21)
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Alzheimerova demence patii mezi nejCastejsi, predstavuje asponn 50% vSech demenci
adals$im podilem je jeji kombinace s jinymi pfi¢inami. Jednd se o zavazné

neurodegenerativni onemocnéni. (Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

3.5.1 Patogeneze Alzheimerovy choroby

U pacienti s Alzheimerovou chorobou dochédzi ke zméndm v mozkové tkani.
Typicky nalézame neuropatologické a neurochemické podklady. Jirdk dé€li tyto zmény na
makroskopické a mikroskopické.

Makroskopické zmény jsou projevem Kkortiko-subkortikalnich atrofii mozku.
Dochazi ke ztenceni mozkovych gyri, tim rozSifenim sulkd, coz muze vést k rozsifeni
i mozkovych komor. Rada autort uvadi, ze dochazi k atrofii neuront jiz v ranych stadiich
onemocnéni a to hlavné v oblasti hipokampu a entorhinalniho kortexu.

Mikroskopické zmény extracelularni a  intracelularni.  Extracelularni
mikroskopické zmény se popisuji jako patologické ukladani bilkoviny beta amyloidu.
Tato bilkovina vznika zamyloidového prekurzorového proteinu (APP) a je potitebna
pro bézné fungovani neurond. Za normalnich podminek pfi Sté€peni je APP rozpustné.
Pti patologii u AD se objevuje zvysené Stépeni APP nebo je toto Stépeni alterované.
Beta amyloid vytvafi shluky nepravidelnych okrouhlych tvard, kolem nichz dochazi
k destrukci nervové tkang. Dava tim tak vznik tzv. alzheimerovskym neboli neuritickym
plakim. Intracelularni mikroskopické zmény jsou pak zmény vznikajici v disledku
degenerace bilkoviny tau proteinu. Za normalnich fyziologickych okolnosti tvofi
tato bilkovina mikrotubuly nervovych bunék. U AD se tau protein uvoliiuje z vazby
adochazi ke wvzniku tzv. spirdlnich vldken, kterd jsou nasledné¢ zékladem
tzv. neurofibrilarnich klubek. Postizenim téchto neurontt dochazi k jejich zaniku.
Vysetieni tau proteinu v mozkomisnim moku je pro AD specifické, je totiz zvySen téméf

u vSech jedinct s lehkym kognitivnim deficitem. (Preiss, M., Kucerova, H. 2006)

3.5.2 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Demence byva charakterizovana nendpadnym a plizivym rozvijenim.
Nejprve dochazi k porucham paméti. Pomérné brzy se objevuji i poruchy orientace
VvV prostoru 1 Case. Prohlubovanim demence zacinaji pacienti bloudit, nejdiive v méné
znamych mistech, které nenavstévovali piili§ Casto a poté i ve svém domé&. Postupné
dochdzi az kzaniku logického uvazovani a porucha paméti se rozviji nékdy az

k amnestické dezorientaci. Dochazi k zapominani jmen, sniZzeni slovni zasoby
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I k celkovému snizeni intelektu. Musime brat, ale v uvahu dosazené vzdélani a IQ pacienta
pted onemocnénim. Bude se nam lisit sniZeni intelektu u dojicky krav a védce.

V tézkych stadiich demence dochdzi k porucham chiize, jemné pohyblivosti
a porucham aktivit denniho Zivota. Alzheimerova choroba kon¢i smrti a trva obvykle
od objeveni prvnich ptiznakd do smrti 7-10let. Je pravdépodobné, Ze se délka preziti bude
naddle prodluzovat spouzitim novych 1éCebnych piistupt. Pacienti s AD
umiraji ¢asto na bronchopneumonie (zanéty plic a pradusek), které jsou u stejné starych
lidi netrpici AD 1éCitelné. Dalsi pfic¢inou byvaji urazy nebo nasledky urazi.

(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

3.5.3 Faze onemocnéni Alzheimerovou choroby
(Hatlova, B., Sucha, J. 2005) rozdéluji ve své knize AD (voln€ podle Rapp et al.
1992) nasledovné:
=  Prodromalni faze — zapomnétlivost
= AD I. - ¢asné faze — zapominani pojmi, poruchy plynulosti feci
v' Chovani — pacient minimalizuje, racionalizuje a popird vznikajici
problém, snizuje se kvalita Cinnosti, dochdzi k naruSeni
meziosobnich vztah
v Funkce — mirné snizena kvalita vnimani vyvolava head turning sign,
nemocny se otaci tak, aby mohl pln€ vnimat informace
v' Pamét, orientace — zapomind neddvné situace a nové informace,
M4 sniZenou schopnost orientace na neznamych mistech
v Pohybové funkce — nedochazi ke kvalitativnim zménam, pohyby
jsou pouze pomalejsi
v' Emoce-nalady — piibyva vnimané nejistoty, objevuji se tizkostné
a depresivni stavy
v' Mysleni a vnimani — situaéné se zhorSuje kvalita fe¢i, zejména ve
spontannim projevu
v Vykonavani ¢innosti — situaéné se zhorSuje kvalita ¢innosti
v' Védomi — uvédomovani — situaéné se zhorsuje kvalita rozpoznavani
a vnimani rozdila
= AD Il. — casnad stfedni faze — naruSeni osobnosti, ubytek schopnosti

orientace v prostoru a v ¢ase, chudy jazyk a mluvni projev, konfabulace

29



DN N NN

Chovani — snizena kvalita vnimani vyvolava head turning sign,
nemocny se ota¢i tak, aby mohl pIn¢ vnimat informace, chybné
usuzovani, potfeba pomoci pii cestovani

Funkce — popirani nemoci a tbytku schopnosti, snizena schopnost
sobé&stacnosti

Pamét’ — chybnd naslednost Cinnosti v dennim rezimu, problém
S vnimanim ¢asu, chyby V sebeobsluze, zapominani pojmt

Orientace — dezorientace v prostoru a Case, stereotypni chovani
Pohybové funkce — snizeni svalového tonu, situacni tfes
Emoce-nalady — nejistoty, moznost uzkostnych a depresivnich stavii
Mysleni a vnimani — snizena schopnost vnimat a spravné pouZzivat
pojmy

Reé-mluva — opisy vyrazi, odvozovani, nékolikanasobné opakovant,
konfabulace

Vykonavani ¢innosti — nizka schopnost koordinované ¢innosti
Védomi — uv€doméni — sniZené rozliSovani reality a vlastnich

predstav, stereotypnost

= AD III. Pozdni stfedni faze — nardst egocentrismu, vyrazna porucha paméti,

nekomunikace s okolim, zapominani jmen kromé vlastniho, neschopnost

pocitat

v

ASEENERN
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Chovani — sniZzeni zajmu o vlastni hygienu, sebestfednost

Funkce — porucha funkci, nutny dohled

Pamét’ — nizka schopnost zapamatovani, potiZze ve vybavovani
Orientace — nizka kvalita orientace v obvyklych piedmétech,
Vv obvyklych vztazich

Pohybové funkce — pomala, opatrnd, obtizné koordinovana chiize
Emoce-néalady — nartst agresivity a kombinovaného chovani
Abstraktni mysleni — halucinace, bludy, chybné uzivani pojmi
Reé-mluva — echolalie (opakovéani slov, ktera slysi), verbigerace
(opakovani jednoho slova), neologismy

Vykonavani ¢innosti — neschopnost sebeobsluhy, nemocny
nevi, CO ma de¢lat s rukama, co a jak délat

Védomi — uvédoméni — nerozuméni gestim, pojmim, ztrata

pravolevé orientace.
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= AD IV. Pozdni faze I — nekomunikace s okolim, inkontinence, uplna
zavislost v péci

=  AD IV. Pozdni faze II — selhani funkci, uplna zavislost na péci

3.5.4 Genetické faktory Alzheimerovy choroby

U nékterych nemocnych Alzheimerovou chorobou se vyskytuje choroba
familiarn¢ — bylo zjisténo vice postizenych timto onemocnénim v pokrevnim piibuzenstvu.
V dusledku toho, i kdyz se jednd o mensi pocet pacientt, jsou hledany genetické faktory.
Nalezlo se n€kolik genovych mutaci, a to na chromozomech 21, 14 a 1, které vedou
ke spusténi  tvorby a ukladani patologické bilkoviny beta amyloidu. Dale
existuji tzv. genetické polymorfizmy (jedna geneticky zakdédovana bilkovina se muize
vyskytovat Vv n¢kolika formach, které jsou jen malo odlisné). U AD je to
naptiklad apolipoprotein E epsilon 4, bilkovina ptenasejici cholesterol. V rozvoji nemoci
vSak  nehraji  roli jen genetické  faktory, ale  pravdépodobné i  faktory
negenetické, existuje 1 hypotéza, ze Alzheimerova choroba je polygenni onemocnéni.
(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009)

3.6 Vaskularni demence

(Preiss, M., Kuc€erova, H. 2006) Vaskularni demence (VaD) je druhym nejcastéjsim
typem demence ve starSim veéku, hned po Alzheimerové chorobé. Obecné je definovana
jako kognitivni deficit, vznikajici na podkladé cévniho onemocnéni mozku.

Ke stanoveni diagnozy pravdépodobné vaskularni demence musi byt rozpoznany
tii zakladni skutecnosti, podle kritérii NINDS-AIREN (National Institute of Neurogical
Disorders and Stroke — Association Internationale pour la Recherche et 1" Enseignment en
Neurosciences)

= Demence — pokles pamétovych a dvou ¢i vice dalSich kognitivnich
schopnosti (orientace, pozornost, fe¢, zrakoveé-prostorové funkce, exekutivni
schopnosti, motoricka kontrola, praxie). Postizeni by mélo byt natolik
zévazné, ze se objevuje v kazdodennim zivoté. Vyloucit je nutno jina
onemocnéni mozku, kterd zahrnuji potize s paméti, jako je naptiklad
Alzheimerova choroba a poskozeni zamezujici neuropsychologickému
vySetfeni.

= (Cévni onemocnéni mozku — definované ptitomnosti loziskového nalezu pfi
neurologickém vySetieni (paréza, pyramidova iritace, senzoricky deficit,
hemianopsie, dysartrie), prokdzané zobrazovacimi metodami — CT, MRI.
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= Vzijemna souvislost ptfedchozich dvou poruch, manifestovand pifitomnosti
jedné nebo vice nasledujicich podminek: pocatek demence v pribehu
3 mésici po rozpoznané mozkové piihodé, dalsi podminkou je nahla
deteriorace kognitivnich schopnosti nebo stupiiovitd progrese kognitivniho

deficitu.

3.6.1 Klasifikace vaskularni demence
Miutzeme se setkat sriznym rozdélenim vaskularnich demenci, nejsou plné
jednotna.
Dle praci Romana (1999, u nés: Rektorova, 2004) a Erkinjuntiho (2002) VaD
délime:
= Lokalizace:
v Kortikélni — strategicky umistény infarkt, multiinfarktova demence
v" Subkortikalni — lakunarni demence, Binswangerova nemoc
= Etiologie:
v Ischemické — onemocnéni malych & velkych  tepen,
kardioembolizace, difazni hypoxie
v Hemoragické
= Klinického pribehu:
v Akutni: do 3 mésict po iktu

v" Subakutni: s chronicko — progredujicim pribéhem

(Borzova, C., Holmerova, 1., Jirdk, R. 2009) RozliSujeme tfi nejrozsifengjs$i typy
vaskularnich demenci:
= Vaskularni demence s nahlym zacatkem — vznika po mozkovych infarktech
vyznamnych pro pamét. Rozviji se rychle po cévnich mozkovych
ptihodach.
=  Multiinfarktovd demence — vznika pii postizeni infarkty v oblasti mozkové
kiry a bilé hmoty. Pribéh je kolisavy s Castymi zménami psychického
stavu.
= Prevazné podkorova vaskularni demence — postihuje bilou hmotu mozku
a Sedou hmotu v oblastech bazalnich ganglii — mozkovych jader fidici
hlavné jemnou motoriku a exekutivni funkce. Tato demence je nazyvana

Binswangerova choroba a vznika ptevazné u lidi trpicich vysokym krevnim
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tlakem. Klinickym projevem je vyrazné zpomaleni, vyskyt depresi, poruch

exekutivnich funkci a jemné motoriky.

3.6.2 Rizikové faktory

Existuji rizikové faktory vzniku vaskularni demence. Primarni a sekundarni
prevenci lze pfedchazet cévnimu onemocnéni mozku. Tyto faktory miizeme rozd¢€lit na
dve skupiny, a to 1ébou ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Rizikové faktory, 1écbou ovlivnitelné: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
hypercholesterolémie, ischemickd choroba srdecni, fibrilace sini, ateroskleroza,
kardioembolizace, nadvéha, koufeni, zvySena konzumace alkoholu a dalsi.

Rizikové faktory, lécbou neovlivnitelné: veék (vysSsi nez 45 let u muzd,
postmenopauzalni vék u zen), muzské pohlavi, geneticka predispozice, predchozi cévni

mozkova ptihoda, nizky stupen dosazeného vzdélani. (Preiss, M., Kucerova, H. 2006)

3.6.3 Srovnani vaskularni demence a Alzheimerovi choroby

V praxi neni ddna ostrd hranice mezi vaskularni a Alzheimerovou demenci.
Nekteti autofi to povazuji za kontraproduktivni striktné je od sebe odliSovat.

,Obé onemocnéni sdileji obdobné rizikové faktory. Je znamo, Ze cévni onemocnéni
mozku negativné ovliviiuje priibéh a progresi AN. Je tedy nutné patrat po vaskularnich
rizikovych faktorech u obou onemocnéni, pricemz z véasné a disledné terapie budou
profitovat jak pacienti s VaD, tak i s AN. “ (Preiss, M., Kucerova H. 2006 s. 183)

Piedpoklada se v budoucnosti v ramci kognitiv stejny 1écebny postup VaD a AN.

Tabulka 1 Vaskularni demence vs. Alzheimerova choroba

Vaskularni demence Alzheimerova choroba

Variabilni klinicky obraz Postupné progredujici klinicky obraz
Stupnovita deteriorace Pozvolna progredientni deteriorace
Mnohdy rychly nastup potizi Pomaly nastup obtizi

Casté motorické obtize Vice obtize kognitivnich funkei
Vétsinou loZiskovy neurologicky nalez Vétsinou histopatologické nalezy
VétSinou u muzi VétSinou u Zen

Zdroj: (Preiss, M., Kucerova H. 2006)
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4 HRA

., Cilem ergoterapie je podporit zdravi a celkovy pocit pohody jedince
prostrednictvim  smysluplného  zaméstnavani.  Ergoterapeuti  jsou  presvédceni
0 tom, Ze zdravi miize byt ovlivnéno cinnosti cloveka. Ergoterapie je lécba osob s télesnym
a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, pri které se pouZivaji specificky zvolené
cinnosti s cilem umoznit osobam dosahnout maximalni funkcéni urovneé a nezavislosti
ve vsech  aspektech  Zivota. (Rada ergoterapeutii  evropskych  zemi, 2000)“
(Jelinkova, J.,Krivosikova, M., gajtarové, L. 2009 s. 13)

V ergoterapii se vyuziva aktivizace jako podnécovani, stimulace Kk ¢innosti.
Pouziva se u déti, ale 1 dospélych osob, ¢asto dlouhodob¢ hospitalizovanych. Bez aktivaéni
stimulace dochazi k deprivaci, apatii a duSevni vyvoj se zpomaluje. Aktivizace je uzivana
Vv ergoterapii, ale jedna se i o samostatnou terapii, jeji vyuziti nalezneme v domovech
pro seniory, u geriatrickych pacientd, v psychiatrickych 1é¢ebnach a u klienti trpicich
demenci. (Vodakova, J., Dyrtova, R., Cetkova M., Beranek, V. 2003)

Podle zasad prosazovanych jiz Komenskym "Skola hrou" v jeho didaktice, ktera se
stala na dlouhou dobu zikladem vyuky vibec, se vyuziva piistupu aktivace pocitového
mozku (limbického systému) pii hfe jako zafizeni, které je schopno fixovat v paméti
vyuCovany program a dosahnout jeho hravym opakovanim potfebné priority, aby mohl
probihat pozdé&ji zcela automaticky podvédomé.(Véle, F. 2007)

, Hra je starsi nez lidstvo samo. Hry a hrové prvky miizeme sledovat i u mladat
vSech vyssich zivocichii, predevsim savci. ** (Kotatkova, S. 2005 s. 11)

Parham, 1997 definoval hru: Hra je jakdkoliv spontanni nebo organizovana
¢innost,  ktera  poskytuje  potéSeni, zabavu, pobaveni nebo  rozptyleni.
(Krivosikova, M. 2011)

Slovo hra obecné oznacuje rozsahlou skupinu cinnosti, do které se fadi stolni
hry, hry na néco, pohybové hry, sportovni a dobrodruzné hry, hra na hudebni
nastroj, divadlo, karetni a jiné hazardni hry. KaZzdy druh hry zdaraziuje urcité stranky
zivota, jsme bud’ aktéry, divdky ¢i posluchaci. Hra dava pftilezitost si procvicit rizné
situace bez obav z nasledki. Je pfirozenym zplGsobem uceni a vyjadieni radosti a pocitl

jiz od détstvi. (Jelinkova, J.,Krivosikova, M., Sajtarové, L. 2009)
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., Volnocasové aktivity jsou vyznamnou soucasti kazdého jedince, umoznuji mu
prozivat uspéch, spokojenost, naplnéni, ale také nékam patrit, byt clenem néjaké

skupiny, citit se prijimany. “ (Jelinkova, J. Krivosikova, M., Sajtarova, L. 2009 s. 218)

4.1 Hra a jeji vyvoj

V literatufe zaméfené na hru nalezneme rtizné vymezeni definice a vyvoje
hry, kazdy obor ji vymezuje dle vlastnich kritérii. Eric Berne, psycholog a psychiatr
specializujici se v oblasti transak¢éni analyzy definuje hru z vyvojového hlediska
nasledovné: , Hra je sled na sebe navazujicich transakci, zcasti zjevnych zcasti
skrytych, s urcitymi ndstrahami. Obvykle souvisi s problematickym scénarem a vedou
k predvidatelnému konci.

Transakci rozumime v Berneho teorii komunikaci mezi lidmi ¢i jinak fecenou
jednotku  spolecenského styku, pro niz ma zdsadni vyznam rozliSovani
tfi stavll ega (rodic, dité, dospély).

Rodi¢ reprodukuje pocity, zptisoby chovani, gesta, nazory a postoje, které si dité
ptevzalo od rodic¢t ¢i vyznamnych dospélych.

Dité se nazyvaji stavy citového razu. Vnitini duSevni stavy Clovéka v détstvi
jako jsou bezmaoc, strach, provinilost, protest, radost.

Dospély se tidi na zéklad¢ své vlastni zkusenosti a rozumu.

Dle stavu ega, které je u komunikujicich 0sob, hodnotime pribéh a vysledek
transakce. RozliSujeme dobré transakce (rovnobézné, vzajemné se dopliujici)
a transakce, které jsou zdrojem nepiijemnosti (zktizen¢). Pfikladem je naptiklad rozhovor
manzeld, kdy v prvnim ptipadé komunikace dospély — dospély:

Muz: ,, Nevis, kam jsem si dal bryle?*

Zen: ,, Vidéla jsem je na konferenénim stolku.

Pti zk¥izené transakci rodi¢ — dit¢:

Muz: ,, Nevis, kam jsem si dal bryle?*

Zena: ,, Kdyby sis daval véci, tam, kam patii, véd¢l bys to.*

Spolecenské Cinnosti se daji délit:

Postup je fada jednoduchych doplikkovych transakci dospélého urceny
k manipulaci se skute¢nostmi. Patii sem naptiklad operace stieva.

Obrad je stereotypni fada jednoduchych doplikovych transakci, jez jsou

programovany vnéjsimi socialnimi silami. Pfikladem mtize byt obfad pozdraveni.
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Zabava je potom sled poloobradnych, jednoduchych doplikovych transakci, jez se
soustfed’uji na jednu oblast materidlu a jejichz ukolem je zorganizovat dany usek cCasu.
Pro takovy usek je typické, ze jsou ohlaSovany na pocatku a konci jistym postupem
¢i obfadem. Zabavy se wuziva napiiklad na riznych spoleCenskych vecircich.
Kromé zabavy, ktera vypliuje ¢as, zaznamenavame funkci v pribéhu zabavy tzv. prizkum
socialnitho terénu, kdy si vybirdme své potenciondlni spoluhra¢e pro mozné hry
a vylucujeme, ty se kterymi se nechceme stykat.

Analyza her se vyuziva Casto v psychoterapii a je tfeba odhalit a znemoznit jeji
pokracovani, opakovani tim, ze klient dosdhne nahledu a zmény. (Valenta, M. 2008)

Nejcastéji se vyuziva hra jako specificka aktivita, kterd zprostiedkovava jedinci
socializaci, kulturaci a rozvoj funkci. Hra se vyviji podle véku a na né&j vadzanych sekvenci
neboli epoch. Kazda z téchto sekvenci ma své charakteristiky.

Senzomotoricka epocha trvajici od narozeni po zhruba 2 roky véku, pro kterou je
charakteristické prozkoumavani prostoru a manipulace spifedméty a osobami
Vv bezprostiednim okoli ditéte. Zapojuje se hlavné senzoricka, ale i motoricka zkuSenost.

Symbolicka a jednodusSekonstruktivni epocha trvajici mezi 2. a 4. rokem véku.
Jazykové dovednosti rozviji symboly pro akce a vlastnosti, které byly objeveny
v ptedchozi epoSe. Schopnost komunikace prostiednictvim symbold a rozvijejici se
schopnosti jemné a hrubé motoriky. K senzomotorické zkuSenosti se ptidava predstavivost.

Dramatickd, komplexnékonstruktivni a predherni epocha trvajici mezi
4.a7.rokem veéku. Uceni se novym konceptim a zkuSenostem prostfednictvim hry.
Zacind rozumové chapat pravidla cinnosti. Dramatickd hra nahrazuje predstavivost.
Ptechod z prizkumné do zptlisobilé hry.

Herni epocha trvajici mezi 7. a 12. rokem véku. Smysl pro kontrolu a ovladani.
Pravidla ur€uji zptsob hry a jak zachazet s predméty.

Rekreacni epocha trvajici mezi 12. a 16. rokem vé€ku. ZlepSeni dovednosti
ainterakci jedince ve vztahu kchovdni vroli dospélého. Hry a socialni aktivity
demonstruji role funkci, pravidel a vzorcli spoluprice stymem nebo skupinou.

(Krivosikova, M. 2011)

4.2 Hrav ergoterapii
V ergoterapii se hra a volnoCasové aktivity vyuzivaji jako kondi¢ni prvek terapie,
ke konkrétnimu osvojovani novych dovednosti ¢i udrzovani dovednosti jiz

ziskanych, a k pomoci klientim travit volny cas.
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Jako kondi¢ni prvek terapie vyuzivaji hry ergoterapeuti vétSinou ve stacionatich pro
déti i dospélé, vdomovech pro seniory, na rekondi¢nich pobytech ¢i v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim. Pomoci her lze nenasilné trénovat jemnd a hruba
motorika, komunika¢ni dovednosti, rozhodovani, spoluprice s ostatnimi, relaxace,
zpracovavani emoci spojenych s uspéchem ¢i netspéchem, pamét, vnimani, pozorovani,
mysleni, predstavivost, kreativitu a jiné. Ergoterapeut se v ramci her stara i o poradenstvi,
doporucuje aktivity, pomaha klientovi s nalezenim koni¢kti a moznostmi jejich realizace
(napt. hmatové pexeso pro nevidomého apod.). Ergoterapeut zprostfedkovava informace
I 0 kontaktech na urcité zajmové skupiny at’ sportovni nebo tvofivé.

Hry ergoterapeut voli pfimétené k véku a zvyklostem klienta, coz je dulezité hlavné
u dospélych. U  détského klienta herni dovednosti  zjiStujeme nejen
pozorovanim, ale i komunikaci s rodinnymi pfislusniky. Ergoterapeuti vyuzivaji pti hrach
iprvky  zBobath  konceptu  pro  spravné  stereotypy a  drzeni  téla.
(Jelinkova, J..Krivosikova, M., Sajtarova, L. 2009)

4.3 Druhy her a jejich uplatnéni v rehabilitaci
(Klusonova, E. 2011) rozdéluje hry:

*  Funk¢ni hry — nejjednodussi forma hry ditéte bez hracky. Spontanni pohyby
se stavaji cilenymi a védomymi, tim dochédzi k poznavéani vlastniho tcla.
Matka nebo terapeutka mohou podnécovat pohybovou aktivitu a hlasové
projevy kojence verbalnim kontaktem, hlazenim, doteky a zménami
poloh, kterymi stimuluje vzpfimovaci, rovnovazné a obranné reakce.

* Manipula¢ni hry — manipulace s pfedméty, vnima tvary, zvuky, barvy
apoznava je hmatem. Uplatiuje se jiz v kojeneckém véku, kdy ditéti
vkladdme do ruky hracky ¢i je zav€Sujeme v dotekové vzdalenosti.
Manipulace pozd¢ji uplatiuje naptiklad v manipulaci se 1zici apod.

= Napodobovaci hry — koncem kojeneckého véku dité¢ napodobuje mimiku,
pohyby, hlasové projevy, pozdé€ji zvuky zvifat, masinek, motorti. Dochazi
ke zdokonaleni motorickych funkci, poznavani okolniho svéta i rozvoji feci.

= Ulohové hry — za¢inaji se v jednoduché formé objevovat uz v batolecim
veku. Jednd se o hru ,,na néco*. Zdokonaleni pohybové, psychické i verbalni
schopnosti. ZlepSuje se socialni kontakt a rozviji se fantazie, k dokonalosti

se vyvijeji ulohové hry v predSkolnim veku.
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Receptivni hry — dité pfijima podnéty, zpracovava je a rozviji své dusevni
schopnosti.

Didaktické hry — uéi se, rozviji poznavaci procesy a veédomosti.
Pedagogicky vyznam, cilem je rozvoj rozumovych schopnosti. Uplatiuji se
predevsim v predskolnim a Skolnim véku. Vyuzivaji se v ergoterapii pro
vycvik jemné motoriky a mozkovych funkci.

Konstrukéni hry — hry pro mozek a ruce. Jednd se o cinnosti
s jednoduchymi, az velmi slozitymi prvky o rGzném materidlu. Rozvijeji
motorické a psychické funkce. V ergoterapii patii mezi nevyuzivangjsi
a mohou byt povazovany za ptechodny ¢lanek k pracovnim ¢innostem.
Pohybové hry — provadéji se bez, anebo s pomtckami. Nejéastéji se jedna
0 skupinové hry s pravidly. Maji Siroké uplatnéni od ptedskolniho az do
seniorského veku.

Spolecenské hry — hrané vétSinou ve dvojici ¢i skuping, majici vétSinou
didakticky vyznam. Patii sem vSechny béZné stolni hry. Uplatiluji se pro
zdokonalovani jemné motoriky a pii tréninku mozkovych funkei.

PC hry — se vyuzivaji jak u déti tak dospélych. Rozviji se jemna
motorika, koordinace ruky, mozkové funkce. Casto se jednd o hry
didaktické, receptivni, konstrukéni, spolecenské.

Kimovy hry — skupinové hry ovliviiujici urcité vlastnosti,
dovednosti, znalosti a zkuSenosti. Trénuji pamét, pozornost, potlacuji
napéti, neklid, rozté¢kanost a nesmélost. Vyuzivaji se u vSech vékovych

skupin a indika¢ni skupinou jsou i1 neurotici.

4.4 Herni terapie

Tato podkapitola je uvedena v souvislosti s vyuzitim her, protoze herni terapie

¢1 U dospélych osob 1épe uzivané ,,aktivizace™ se dotyka i této prace. Na téma herni terapie

ve spojitosti se seniory byly jiz napsany diplomové prace napt. ,,Herni prace a moznosti

jejiho vyuziti v komunikaci se seniory“ autorkou Janou Blazkovou, ale stile je herni

specialista vyuzivan jen v souvislosti s détskymi pacienty, coz je vice méné dano

nedavnym vznikem, povédomim o tomto oboru a problematikou vazanou na legalizaci

oboru herni specialista.

V poslednich letech dochazi ke zménam v koncepci péce o déti v nemocnicich.

I v Ceské republice se zalal uplatiiovat princip pée zaméfené na rodinu pacienta
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»Family Centred Care“. Rodi¢e ve spolupraci zdravotnického tymu se podileji na
zkvalitnéni péce a mohou prebyvat na détském oddéleni nemocnic. V zahranici i u nds je
na téchto oddélenich zaméstnavan navic i herni specialista. (Valenta, M. 2008)

,,Herni terapeut, herni specialista. Pracovnik, ktery vede herni terapii.
Herni  terapii  se  oznacuje  pristup  vdétske  psychiatrii,  pri  kterém
se wuzZiva hry jako  prirozeného  prostredku  détského  sebevyjadieni.*
(Vodakova, J., Dyrtova, R., Cetkova M., Beranek, V. 2003, s. 14)

Herni specialista je ,,pravodce® pacienta pii jeho pobytu ve zdravotnickém zafizeni.
Jeho tkolem je seznamit ho s prostiedim, rezimem daného oddéleni, ptipravit jej na zakrok
¢i vySetteni, byt mu na blizku kdykoli je potfeba a vhodnymi aktivitami vyplnit jeho volny
Cas. Podili se na tUpravé interiéru, pfipravé vhodnych pomicek, zabyva se osvétou
a preventivni ¢innosti. Nejcastéji pecuje o détského pacienta. Mél by spolupracovat s 1ékati
a ostatnim zdravotnickym personalem, psychology, pedagogy, rodic¢i. (Valenta, M. 2008)

, V Ceské republice mdme v soucasné dobé sto dvacet dva détskych oddéleni
a pouze na dvanacti z nich pracuji herni specialisté. Ve veétsiné pripadii jsou zatim na tuto
prdci uvolitovani zaméstnanci nemocnice, predevsim detské sestry a ucitelky skol pri
nemocnicich. “ (Valenta, M. 2008 s. 145)

Herni specialista jako studijni obor neni jesté u nas legalizovany a vedou se okolo
spekulace, jaky typ studijniho programu apod., lze si v soucasné dobé vystudovat tii
semestrovy studijni program herniho specialisty v ramci celozivotniho vzdéldvani, na
pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

, Zacatkem roku 1999 vzmiklo obcanské sdruzeni ,,Spolecnost pro herni praci
S detmi v nemocnici®. SdruZuje nejen profesiondlni herni specialisty, ale i studenty a
priznivce herni prace. V soucasné dobé ma spolecnost témér padesat clenii a zacala
vydavat odborny casopis. Je clenem NAHPS, renomované britské profesni organizace

hernich specialisti“ (Valenta, M. 2008 s. 181)

4.5 Hodnoceni hernich a volnocasovych aktivit

Hry a volnocasové aktivity hodnotime dle rozhovoru
(strukturovany, semistrukturovany, voln¢ vedeny), dotazniku (dotaznik zajmu, dotaznik
roli) nebo specifickymi hodnocenimi a pfimym pozorovanim tcasti klienta ve volnoc¢asové
aktivité. K dovednostem potfebnym ve hie (senzomotorické a psychosocialni dovednosti)
se vyuzivaji b&zné testy pro vySetfeni motoriky a kognitivnich funkci.

(Jelinkova, J..Krivosikova, M., Sajtarova, L. 2009)
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V praktické ¢asti této prace nalezneme testovani klientli pomoci Addenbrookského
kognitivniho testu a FIM (Funk¢ni mira nezavislosti). Addenbrooksky kognitivni test je
komplexni test, ktery se vyuziva v diagnostice syndromu demence a V odliSeni
jednotlivych typt demence. Zahrnuje test MMSE (Mini Mental State Examination)
vySetiujici mentalni stav a Test hodin. Obsahuje 18 polozek, které hodnoti pozornost
a orientaci, pamét, slovni produkci, jazyk, zrakové prostorové schopnosti. Maximum bodi
je 130.

FIM hodnoti vSedni denni Cinnosti, je uréen ke stanoveni stupné poruchy zmén
Vv pribéhu rehabilitace. Hodnoti 18 polozek v 6 oblastech: osobni péce, kontrola
sfinkterti, pfesuny, lokomoce, komunikace, socialni schopnosti. Kazda zpolozek se
hodnoti dle sedmibodové skaly (7= celkova nezéavislost, 6= modifikovana zéavislost, 5-3=
caste¢na zavislost, 2-1= tplna zavislost). Maximum bodu je 126. (Krivosikova, M. 2011)

Specifické herni testy: Adult Playfulness Scale, Leisure Competence Measure,
Leisure Diagnostic Battery, Leisure Interest Profile for Seniors a Pediatric Interest Profile
jsou uzivany v zahraniéi. V Ceské republice neni zatim Zadny z nich standardizovany.

Hodnoceni jedince ve volnocasové aktivité se da zkoumanim charakteru, kvality,
frekvence a délky ucasti. V ergoterapii k tomu uzivame analyzu ¢innosti. Optimalnimi
metodami sbéru dat jsou pak rozhovory a pozorovani klienta pii herni aktivite.
Zjistuje se hlavné, co klientovi pomahd, jeho zijem o Cinnost a dualezité
je hodnotit i subjektivni zkuSenosti klienta z volnocasové aktivity.

(Jelinkova, J.,Krivosikova, M., Sajtarové, L. 2009)
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5 CIL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit pomoci vyzkumného Setteni jaky vliv ma vyuziti

her na kognitivni funkce.

Diléi cile:

1. Zjistit jaky ma vliv vyuziti her orientovanych na vycvik kognitivnich funkci na

sobéstaénost klientt.

2. Zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce jaké je vyuziti her

Vv zafizenich pecujicich o klienty s demenci.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o demenci, kognitivnich
funket a hrach.

Vybrani sledovanych soubortl seniorti a zjisténi charakteristickych znak téchto
skupin.

Nastudovat vhodné metody testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.
Sestavit program her pro vybranou skupinu seniorti a aplikovat ho s prubéznym
kontrolovanim vysledkd.

Pouzit nestandardizovany dotaznik, vlastni konstrukce pro zjiSténi
informovanosti zaméstnancti s moznostmi vyuziti her v zatizenich pecujicich

0 tyto klienty.

Tyto vysledky budou porovnany a diskutovany v zavé€ru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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6 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. Tréninkem kognitivnich funkci pomoci her lze zachovat stavajici stav
personalnich dennich ¢innosti.
2. Pomoci her lze piispét ke zlepSeni kognitivnich funkci v ramci orientace, oproti
zrakové-prostorovym schopnostem.
3. Vyuziti her v zafizenich pecujicich o klienty s demenci probihd ve formé

volnoc€asovych aktivit, oproti cilenému vyuziti v rdmci ergoterapie.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

K posouzeni vlivu her na sobéstac¢nost a kognitivni funkce byla vybrana skupina
4 seniort z domova pro seniory Domov dichodcii Dobra Voda. Dva znich ve véku
70a 85 let jsou postizeni Alzheimerovu demenci a dva ve véku 86 a 90 let vaskularni
demenci. Jedna se o tfi zeny a jednoho muze. VSem cCtyfem sledovanym klientim byla
demence diagnostikovana az v seniorském veéku. Pro vlastni aplikaci her byl vybran soubor
her, ktery byl pfiméfeny psychickému a fyzickému stavu vybranych klientd. Soubor her
byl zvolen také pro adekvatniho posouzeni jejich vlivu.

Odbér dat byl od 1. 9. 2013 — 31. 12. 2013., tzn. po dobu 4 mésici. Kromé
vstupniho, pribézného a vystupniho vySetieni byl veden zdznam o zabavnosti her, ty
nejlépe hodnocené byly aplikovany opétované. Ovsem napiiklad sportovnich her jako byl
sedmiboj vramci celého zafizeni, se zucCastnili jen dva ze ¢&tyf klient z divodu
nedostate¢né mobility zbyvajicich dvou klientt.

Vzhledem k zaméfeni celé bakalaiské prace je tato prace orientovana na kognitivni
funkce, ostatni problémové oblasti, které byly zjistény z vySetfeni, nejsou vzhledem
k rozsahlosti tématu dale podrobnéji popisovany.

V dalsi ¢asti pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce je zjiSténa
povédomost a vyuziti her v zafizenich pracujicich se seniory s demenci a to v Domové
dichodctt Dobra Voda, kde dotaznik vyplnilo 16 respondentd a v Alzheimer centru

v Pisku, kde dotaznik vyplnilo 50 respondentti z fad zaméstnanc.
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8 METODY VYZKUMNEHO SETRENI

U vsech klientd byly pouzity stejné metody testovani. Testovana byla sobéstacnost
a kognitivni funkce pomoci standardizovanych testi (FIM a Addenbrooksky kognitivni
test). Vstupni vySetfeni bylo provedeno Vv zafi roku 2013, prubézné pak na pirelomu
fijna/ listopadu a vystupni na zavér roku v prosinci 2013. Spoluprace s klienty probihala
¢tyfi mésice, kdy byly aplikovany hry a pomoci Setfeni standardizovanymi testy byly
zaznamenavany zmény. Navic byla vytvofena nestandardizovand hodnotici Skala
zabyvajici se zabavnosti aplikovanych her pii jednotlivych terapeutickych jednotkach
u klienti.

Pro vyzkumné Setfeni byly u vSech ctyt klientd pouzity kazuistické ptipadové
studie. Odbér dat byl proveden z dokumentace, formou vlastniho pozorovani a z rozhovoru
s klientem.

V praci je déale obsazen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.
Tento dotaznik je uréen pro zaméstnance zafizeni pracujicich s lidmi s demenci. Obsahuje
12 otazek, které jsou uzaviené a oteviené. Osloveny byly dvé pracovisté pracujici s témito
klienty. Jednim znich byl Domov dichodci Dobra Voda, kde byly provedeny
| kazuistické piipadové studie. Odtud bylo ziskano 16 respondenti zfad zaméstnanct
pracujicich na oddéleni se zvlastnim rezimem. Druhé oslovené pracovisté bylo Alzheimer
centrum Pisek, odkud bylo ziskdno 50 respondentli z fad zaméstnancl pracujicich
se seniory s demenci. Celkovy poéet respondentii byl tedy 66. Casové spektrum bylo jeden

meésic.
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9 KAZUISTIKA

9.1 Kazuistika l.

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena

Vek: 70

Diagnéza:

Hlavni: Alzheimerova demence (stfedni stadium demence), migrenozni cefalea

Vedlejsi: Inkontinence st. 1, hypertenze, diabetes mellitus

Anamnéza:

Cerpano z oetiovatelské dokumentace a rozhovoru s klientkou.

OA: bézné détské nemoci, ablace levého prsu po CA r. 2002 + chemoterapie, kontrola
1x za rok

NO: bolest oci (prudké svétlo — ¢eka na bryle), bolesti hlavy (trpi jimi od mladi, pomaha
klid a tma + ibuprofen)

RA: Psychické problémy ¢i problémy s paméti v rodin€ neguje. Vyskyt DM v rodiné,
demence a nador nikoli. Rodi¢e zemfeli staiim.

PA: Klientka dosdhla zédkladniho vzdélani v lepSim priméru. Pracovala jako prodavacka
V samoobsluze ve Vétini.

SA: Klientka umisténa na odde€leni se zvlastnim rezimem v zafizeni pro seniory Domov
dichodci Dobra Voda pochazi z Ostravy ze 4 sourozencu, dnes ziji uz jen 2. Vdova,
ma 2 déti a 4 vnoucata Pfed pfijetim do domova pro seniory bydlela sama v dom¢ ve
Vétini u Ceského Krumlova. UdrZuje osobni kontakt s rodinou.

FA:

Donpethon 1IMMG por tbl flm 28x10mg, 0-0-1

Klicea 10 MG por tbl film 28x10mg, 0

Nimesil por gra sus 30x100mg.-sac., 0

Cipralex orotab 20MG por tbl dis 30x 20mg, 1-0-0

Tanakan por tbl flm 90x 40mg, 1-0-0

KP: -

Zajmy: pleteni a hackovani, pfiroda — kytky, ¢teni romanti, vafeni, poslech radia, staré

filmy
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Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

Dne: 4. 9. 2013

VySetireni ADL:

Pro vySetteni ADL a PADL, bylo pouzito hodnoceni funkéniho indexu

sobéstacnosti — profil FIM, ktery vysel 74/126, coz zna¢i mirnou az stiedni zavislost.
Problémové oblasti:

Oblékani/ svlékani: Klientka zvlada oblékani/ svlékani horni i dolni poloviny téla bez

pomoci samostatné, ale v prodlouzeném cCase. Problém je spis$ s odhadnutim pocasi a tedy
vrstev obleceni.

Hygiena: Osobni hygienu i koupani/sprchovani zvlada s pomoci, musi byt dany rezim,
kdy se umyt apod.

VymeéSovani: Klientka je ve stolici kontinentni, ma vSak stresové situace, kdy neudrzi moc.

Chtize pro roviné/ po schodech: Do schodt potiebuje klientka dopomoc.

Vyjadiovéani: Psychomotorické tempo pomalejsi. Zadani testd hiafe chape, potiebuje

opakovani.

Reseni problémi: Klientka vi o své nemoci, orientuje se mistem, ¢asem i situaci. Nezvlada
vSak manipulaci s Iéky, penézi, cestovani — je potieba pomoci druhé osoby.

Pamét’: Poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti tykajici se novych i starych skute¢nosti.

Orientacéné:

Rozsah pohybu: Klientka zvlada pohyby rukou nad horizontalu, drobné uchopy, sed, stoj i

chiizi. Vazne anteflexe hlavy. Obcasné synkopy.

Svalova sila (stiskem ruky): v normé

Vzhled kiZze: Klientka trpi depresivnimi stavy, pii nichZ dochéazi k sebepoSkozovani.
V oblastech lokti si roz8krabava pfi nervozité kuzi.

Riziko padi: Klientka s moznym rizikem padi (védomi — orientovana, bez vyskytu padu,
samostatnd chiize, vizus — pfiméfeny, rovnovdha Vnormé, systolicky krevni tlak —

normotenze, léky dle medikace, predispozici obcasné synkopy)
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Vysetieni kognitivnich funkci bylo provedeno pomoci Addenbrookského kognitivniho
testu (revidovana verze 2010)

Celkové skore:

Vysledky znaci patologicky nalez, demence mirného az stiedné té¢zkého stupné.

ACE — R 44/100

MMSE 14/30

Subskore:

Znatelny kognitivni deficit byl patrny ve vSech oblastech testovani. Nejhtife vSak dopadla
dle oc¢ekavani pamét a slovni produkce. Klientka se orientuje mistem, situaci i osobou,
vV ¢ase se misty zapomind a snazi se zamluvit svou chybu, problém s paméti si vSak
uvédomuje. Ve vyjadfovani je patrné zpomalené psychomotorické tempo, kdy vazne slovni

zasoba nebo zapomene, o ¢em hovotila.

Pozornost a orientace: Klientka je schopna udrzet pozornost jen na krat$i ¢asovy tsek.
Orientace mistem a osobou je relativné v potadku, v ¢ase je patrny stav zmatenosti, hodiny
ale znd a vi, kdy je ¢as napft. obéda, vecete apod.

Pamét: Kratkodoba pamét omezend — klientka Casto zapomind béhem vypravéni.
Dlouhodoba pamét’ relativné v potadku, pamatuje si udalosti ze zivota, ale obCas splete

jména ¢lenil rodiny apod.

Slovni produkce: Klientka se snaZzi porozumét, pfitakava, ale je znacné zpomalené
psychomotorické tempo. Chuda slovni zasoba, zapominani slov, pauzy béhem vypravéni.
Jazyk: Porozuméni pomalejsi, dano snizenim psychomotorického tempa, pii psani zvlada
jednoduché slovni spojeni. Cteni v normé.

Zrakové prostorové schopnosti: Klientka se ztraci v prostoru, obrazce rozezna, pojmenuje,

ale neni schopna jejich ptekresleni.
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Ergoterapeuticky plan:

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: Klientka zvlada sebesyceni, zru¢na v jemné motorice a pii nacviku
domécich praci napt. myti nadobi.

Socialni stranka: Klientce ned€ld problémy zaclenit se do skupiny, je spolecenska
a komunikativni.

Slabé stranky klienta:
Psychickd stranka: Klientka trpi ztratami paméti, to vyvolava stres a vede to

k tzkosti, depresim.

Doporucéeni kompenzacénich pomucek:

Vytvofeni zdkladntho manudlu po sobé jdoucich aktivit v ADL aktivitach.

Napf.: probuzeni — svléct no¢ni kosili — obléci si spodni pradlo — tricko — kalhoty.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
e Zachovat stavajici stav v ADL ¢innostech

e Aplikovat aktivizacni terapii
e Trénovat kratkodobou pamét’

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e Zatadit do denniho programu klientky trénink paméti, her, reminiscence za
ucelem udrzeni ADL aktivit a kognitivnich funkci
e Edukace terapeuta nebo rodinného piislusnika K tréninku paméti

Typ terapie, frekvence a délka terapie:

Individuélni/ skupinova
1x tydné
30-45 min

Priklad terapeutickych ¢innosti a technik:

Vyuziti zdbavné-terapeutickych her:
» Hra meésto, jméno, zvife, véc, rostlina, povolani (na rozvinuti slovni
produkce)
» Hledej posloupnou fadu obrazkl (ovlivnéni orientace, zrakové-prostorovych
schopnosti)

= Kiris kros (rozvijeni slovni produkce, jazyku, pozornosti a orientace)
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Sedmiboj = Sipky, rybicky, kuzelky, hdzeni krouzkt na cil, kouzelny pytlik,
kolicky na pradlo, zapamatuj si predméty (soutézn¢ dovednostni
aktivity — ovlivnéni socialni adaptability a spolecenskych styki, pohybové
aktivity, obratnost, pozornost, orientace, pamét’, hmatové dovednosti)
Pisni¢kohrani (ovlivnéni paméti, slovni produkce, psychického stavu)
Clovéce, nezlob se (spolecenska skupinova hra — socialni adaptabilita
a spolecenské styky, ovlivnéni rozhodovani, pozornosti, orientace)

Hra geometrick¢ tvary (ovlivnéni zrakové-prostorovych schopnosti,
pozornosti a orientace)

Hra oble¢ ro¢ni obdobi (ovlivnéni paméti, pozornosti)

Hra stavéni domu (ovlivnéni zrakové-prostorovych schopnosti, pozornosti
a orientace)

Dobble (ovlivnéni pozornosti, orientace, zrakoveé-prostorovych schopnosti)

Terapie s klientkou probihala ve dnech: 4. 9. 2013, 13. 9. 2013, 20. 9. 2013, 27. 9. 2013, 4.
10. 2013, 13. 10. 2013, 20. 10. 2013, 1. 11. 2013, 8. 11. 2013, 15. 11. 2013, 22. 11. 2013,
11.12. 2013, 16. 12. 2013, 20. 12. 2013, 30. 12. 2013

Referen¢ni ramec: kognitivni, biomechanicky, kognitivné-behavioralni

Piistup: 1é¢ebny, adaptacni, biomechanicky, rehabilitacni

Zavéreéna zprava:

Tabulka 2 Zavéreéna zprava klienta ¢&. 1

T Vstupni testovani | Priib&ézné testovani | Zavérecné testovani ZlepSeni:
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30.12. 2013) ANO/NE
ACE-R 44 43 43 NE
MMSE 14 15 15 ANO
FIM 74 74 74 NE

Zdroj: vlastni

49




Tabulka 3 Zaznam dil¢ich vysledkii Addenbrookského kognitivniho testu klienta ¢. 1

ey Vstupni testovani | Pribézné testovani | Zavérecné testovani | ZlepSeni:
ubskore
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30. 12. 2013) ANO/NE

Pozornost a

) 8 9 9 ANO
orientace
Pamét’ 8 7 7 NE
Slovni

5 5 5 NE

produkce
Jazyk 17 17 17 NE
Zrakove-
prostoroveé 6 5 5 NE
schopnosti

Zdroj: vlastni

V prubézném testovani bylo nepatrné zlepSeni v testu MMSE, ktery je soucasti

Addenbrookského kognitivniho testu, kdy se klientka zlepsila o jeden bod v orientaci.

Celkove skore v testu ACE-R vsak se o jeden bod zhorsila, kdy se zhorSila ve zrakové

prostorovych ukolech a anterogradni paméti.

Funk¢ni

mira nezavislosti

zastala

nezménéna, coz hodnotim kladn€. NedoSlo za dobu kognitivni rehabilitace k vyrazné

progresi, podafilo se udrzet stavajici stav v ADL aktivitach. Klientka rada spolupracovala

a na naSe setkani se tésila.

Zéavéretné testovani se jiz dale nezménilo, probéhla konzultace s terapeutkou, kdy

byla nabadana k pokracovani v tréninku kognitivnich funkci.

50




Po kazdé terapeutické jednotce bylo u klientky zaznamendvano hodnoceni
zabavnosti her.

Znamkovala, tak kazdé nasSe setkani jako ve Skole znamkami od 1 do 5
(1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostate¢né, 5 — nedostate¢n¢). Nejvice si
klientka oblibila spolecenské hry a hry s vyuzitim hudby.
Tabulka 4 Zabavnost her u klientky ¢. 1

H Znéamkovani oblibenosti 1-5
ry
(1 —nejlepsi, 5 — nejhorsi)

Hra mésto, jméno, zvife, véc, rostlina,

povolani

Hra najdi posloupnou fadu

Kris kros

Sedmiboj

Pisni¢kohrani

Clovéce, nezlob se

Hra geometrické tvary

Hra oble¢ ro¢ni obdobi

Hra stavéni domu

Dobble

Zdroj: Vlastni

N[ N N W P P P W DN
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9.2 Kaazuistika Il.
Zakladni informace:
Pohlavi: Muz

Vék: 85

Diagnoza:

Hlavni: Alzheimerova demence s pozdnim zacatkem (stiedni stadium demence)

Vedlejsi: hypertenze, glaukom

Anamnéza:

Cerpano z osetiovatelské dokumentace a rozhovoru s klientem.

OA: bézné¢ détské nemoci, v 11 letech prodélal spélu, stav po operaci katarakty
r. 1999, 2006 fractura malleoli interni I. dx.

NO: lehky symetricky extrapyramidovy tremor HKK se semiflexi loktl, projevy atrofie
mozku s demenci a parkinsonskym syndromem

RA: Psychické problémy ¢i problémy s paméti v rodin€ neguje. Otec zemfel tragicky pii
naletu za valky. Bratr zemfiel v 60 letech na ictus

PA: Klient vystudoval stfedni odbornou skolu a poté se dostal na praxi k zubafti — atestace
na zubniho laboranta.

SA: Klient umistén na oddéleni se zvlastnim rezimem v zatizeni pro seniory Domov
dichodcti Dobra Voda. Pochazi ze Suchého Vrbného, vi kde, ale neumi to fici. Je vdovec
ama dva syny, uda vSak jenom jednoho. Kontakt s rodinou udrzuje a jezdi k nim na
navstévu, rodina si ho bere n¢kdy 1 na cely vikend. M¢l problémy s adaptaci v domoveé pro
seniory, z pokoje téméf nevychazel, protoze se bal o penize a mél Casté¢ konflikty se
spolubydlicim. Po pfeloZzeni na samostatny pokoj je velmi spokojeny, jevi zdjem
0 praci, zacal dochazet do panské dilny a v chovani je mily a klidny.

FA:

Donpethon 10 MG por thl flm 28x10mg, 0-0-1(2x)

Amloratioa 5 1-0-0

Apo-Allopurinol 0-1-0

Ascorutin 0-1-0

Egilok 25 2x1/2

Evertas 1,5 1-0-0

Timolol, Xalantan gtts.

KP: bryle
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Zajmy: Letectvi — 1étal s aeroplanem, ptaci — ma svého papouska na pokoji a diive se
vénoval holubiim, rdd posloucha radio

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

Dne: 4. 9. 2013

VySetieni ADL:

Pro wvysetteni ADL a PADL, bylo pouzito hodnoceni funkéniho indexu
sobé&stacnosti — profil FIM, ktery vysel 111 bodu, coz zna¢i mirnou zavislost

Problémové oblasti:

Hygiena: Osobni hygienu i koupani/sprchovani zvlada s pomoci, musi byt dany rezim,
kdy se umyt apod. Udrzuje a potrpi si na potradek, kazdé rano si sam zastyld pefinu
a polstar do vlastniho pétraku.

Reseni problémii: Klient nevi o své nemoci, orientuje se mistem a osobou. Casem a situaci

neorientovan. Nezvlada manipulaci s 1éky, penézi, cestovani a nakupovani — je potieba
pomoci druhé osoby.

Pamét’: Poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti tykajici se novych i starych skutecnosti.

Orientacné:

Rozsah pohybu: Klient zvlada pohyby rukou nad horizontalu, sed, stoj i chtizi. Omezuje ho

tres v HKK, kdy vaznou drobné uchopy, je tfeba se vice sousttedit, je patrné parkinsonské
pocitani minci. Kazdé rano si dava pred snidani rozcvicku, byl tak zvykly cely Zivot jedna
se 0 5 sviznych kolecek po pokoji, procviceni kréni patete, rukou.

Svalova sila (stiskem ruky): v normé

Vzhled ktize: sucha, rana na lokti po padu v terénu (zakopnuti) — strup se Spatné hoji
Riziko padu: Klient s rizikem pada (védomi — mirné dezorientovan ¢asem, bez vyskytu
padl, samostatnd chiize, vizus — piiméfeny, rovnovdha v normé, systolicky krevni

tlak — normotenze, 1éky dle medikace, predispozici obfasné synkopy)

VySetieni kognitivnich funkei bylo provedeno pomoci Addenbrookského kognitivniho
testu (revidovana verze 2010)

Celkové skore:

Vysledky znaci patologicky nalez, demence lehkého az stiedniho stupné.
ACE - R 67/100
MMSE 23/30
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Subskore:
Znatelny kognitivni deficit byl patrny ve vSech oblastech testovani. Nejhtife vSak dopadla
dle o¢ekavani pamét’ a slovni produkce.

Pozornost a orientace: Klient je schopny udrzet pozornost i po delsi Casovy usek.

Je orientovan osobou, ztraci se vSak obc¢as v orientaci v misté a situaci.
Pamét’: Poruchy kratkodobé paméti i dlouhodobé paméti.

Slovni produkce: Komunikace bez problému, reakce na komunikaci pifiméfend. Slovni

zasoba relativné v poradku.
Jazyk: Porozuméni, psani, ¢teni vV norme.

Zrakové prostorové schopnosti: Klient dobfe prostorové orientovan, obrazce piekresli

naprosto spravné. Pfi kresleni hodiny zmaten u urovani raficek.

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: Klient je v dobré fyzické kondici, jezdi na vylety, vikendy travi s rodinou
na chalupé.

Slabé stranky klienta:

Psychicka stranka: Klient se vraci do svého mladi a prozivéa znovu ztratu svého tatinka.
Socialni stranka: Klient se Casto strani ostatnim klientim s t€Z8im stupném demence na
oddéleni a projevuje vii¢i nim i zndmky nevole a agrese.

Doporuceni kompenza¢nich pomucek:

Poridit klientovi nasténny kalendaf pro lepsi orientaci v Case.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Zachovat stavajici stav v ADL Cinnostech

e Aplikovat aktivizacni terapii

e Trénovat kratkodobou pamét’

e Zaclenit klienta vice do spolecnosti klienti na oddéleni se zvlastnim
reZimem

Dlouhodobyv ergoterapeuticky plan:

e Zatadit do denniho programu klientky trénink paméti, her, reminiscence za
ucelem udrZeni ADL aktivit a kognitivnich funkci

e Edukace terapeuta nebo rodinného piislusnika K tréninku paméti
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Participovat pracovniky k vétSi empatii a vyslechnuti problému

klienta, aby se predeslo konfliktim mezi klienty.

Typ terapie, frekvence a délka terapie:

Individualni/ skupinova

Ix tydné
30-45 min

Priklad terapeutickych ¢innosti a technik:

Vyuziti zdbavné — terapeutickych her:

Hra mésto, jméno, zvife, véc, rostlina, povolani (na rozvinuti slovni
produkce)

Hledej posloupnou fadu obrazkl (ovlivnéni orientace,
zrakove — prostorovych schopnosti)

Kris kros (rozvijeni slovni produkce, jazyku, pozornosti a orientace)
Sedmiboj = Sipky, rybic¢ky, kuzelky, hazeni krouzki na cil, kouzelny pytlik,
kolicky na pradlo, zapamatuj si pfedméty (soutézné¢ dovednostni
aktivity — ovlivnéni socialni adaptability a spolecenskych styki, pohybové
aktivity, obratnost, pozornost, orientace, pamet’, hmatové dovednosti)
Pisnickohrani (ovlivnéni paméti, slovni produkce, psychického stavu)
Clovége, nezlob se (spoleCenska skupinova hra — socialni adaptabilita a
spolecenské styky, ovlivnéni rozhodovani, pozornosti, orientace)

Hra geometrické tvary (podpora hmatovych vjemt, zrakové — prostorové
schopnosti, orientace)

Hra oblec ro¢ni obdobi (uvédoméni si pocasi, orientace, pozornost, vnimani,
mysleni)

Hra stavéni domu (orientace, zrakové — prostorové schopnosti)

Hra Dobble (ovlivnéni pozornosti, orientace, zrakové-prostorovych

schopnosti)

Terapie s klientkou probihala ve dnech: 4. 9. 2013, 13. 9. 2013, 20. 9. 2013, 27. 9. 2013, 4.
10. 2013, 13. 10. 2013, 20. 10. 2013, 1. 11. 2013, 8. 11. 2013, 15. 11. 2013, 22. 11. 2013,
11.12. 2013, 16. 12. 2013, 20. 12. 2013, 30. 12. 2013

Referencni ramec: kognitivni, biomechanicky, kognitivné-behavioralni

Ptistup: 1écebny, adaptacni, biomechanicky, rehabilitacni
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Zavéreéna zprava:

Tabulka 5 Zavere¢na zprava klienta ¢. 2

T Vstupni testovani | Pribézné testovani | Zavérecné testovani | ZlepSeni:
es
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30. 12. 2013) ANO/NE
ACE-R 67 68 68 ANO
MMSE 23 24 24 ANO
FIM 111 111 111 NE
Zdroj: vlastni
Tabulka 6 Zaznam dil¢ich vysledki Addenbrookského kognitivniho testu klienta ¢. 2
Vstupni testovani | Priibézné testovani | Zavérecné testovani | ZlepSeni:
Subskore
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30. 12. 2013) ANO/NE
Pozornost a
) 16 17 17 ANO
orientace
Pamét 8 8 8 NE
Slovni
11 11 11 NE
produkce
Jazyk 19 19 19 NE
Zrakove-
prostorove 13 13 13 NE
schopnosti

Zdroj: vlastni

V pribéZzném testovani bylo nepatrné zlepSeni v testu MMSE, ktery je soucasti
Addenbrookského kognitivniho testu, kdy se klient zlepsil 0 jeden bod v orientaci. Celkové
skore v testu ACE-R se tudiz, také o jeden bod zlepsilo. Funk¢ni mira nezavislosti zlistala
nezménéna, coz hodnotim kladné. NedoSlo za dobu kognitivni rehabilitace k vyrazné
progresi, podafilo se udrzet stdvajici stav v ADL aktivitach. Klient spolupracoval a podilel
se na stupniovani aktivity.

ZavéreCné  testovani  se dale nezménilo, konzultace

JiZ probéhla

s terapeutkou, kdy byla nabadana k pokracovani v tréninku kognitivnich funkei.
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Po kazd¢ terapeutick¢ jednotce bylo u klienta zaznamendvano hodnoceni
zabavnosti her. Zndmkoval, tak kazdé nase setkani jako ve Skole zndmkami od 1 do 5
(1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostateéné, 5 — nedostateén¢). Nejvice si
klient oblibil hry na pozornost, orientaci a prostorové schopnosti, v sedmiboji jako herni
soutézi se umistil v Domové diichodcti Dobra Voda na 4. misté mezi uzivateli domova pro
seniory a jel poté reprezentovat domov i na Olympijské hry do Kaplice do domova pro
seniory.

Tabulka 7 Zabavnost her u klienta &. 2

Znamkovani oblibenosti 1-5

Hry
(1-nejlepsi, 5 — nejhorsi)
Hra mésto, jméno, zvite, véc, rostlina, povolani 2
Hra najdi posloupnou fadu
Kris kros
Sedmiboj
Pisnic¢kohrani

Clovéce, nezlob se

Hra geometrické tvary

Hra oble¢ ro¢ni obdobi

Hra stavéni domu

Dobble
Zdroj: Vlastni

RN N W N R W
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9.3 Kazuistika I11.

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena

Vék: 86

Diagnoza:

Hlavni: Vaskularni demence (stfedni az tézké stddium demence), st. po ischemii
ACM [. sin.

Vedlejsi: glaukom, hypertenze, polyartroza, inkontinence I11. st.

Anamnéza:

Cerpano z oetiovatelské dokumentace a rozhovoru s klientem.

OA: operace varixi, pfechodna ischemie v povodi arteria cerebri media 2002
NO: lehky symetricky extrapyramidovy tremor HKK, parkinsonky syndrom
RA: -

PA: Klientka pracovala jako zdravotni sestficka v détské nemocnici v Brné.
SA: Klientka byla pfijata do domova pro seniory Domov dichodci Dobra Voda
pro zhorSeni hybnosti a projevy demence. Predtim zila sama, vafila si, uklizela.
FA:

Amloratioa 5 1-0-0

Citalopram 20mg: 1-0-0

Furon 40 0-0-0

Gingio 1-0-0

Viregyt-K: 1-0-0

KP: vysoké choditko, bryle

Zajmy: Poslech radia, zahradniceni — kvétiny, pleteni

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:
Dne: 4. 9. 2013
VySetireni ADL:

Pro vysetieni ADL a PADL, bylo pouzito hodnoceni funkéniho indexu sobé&stacnosti —
profil FIM, ktery vysel 46 bodu, coz znaci stfedné tézkou zavislost.

Problémové oblasti:

Hygiena: Pii osobni hygiené i koupani/sprchovani potiebuje stiedni az velkou asistenci

druhé osoby.
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Jidlo/piti: Klientka se naji s CasteCnou asistenci — dozorem. Musi se ji pfipominat,
aby jedla.

Oblékani/svlékani: Klientka si obleCe 1 svlece horni polovinu téla se stfedni asistenci,

nevi, co kam patii. Dolni polovinu téla si oblece i svlece S velkou asistenci.

Chuize po roviné/ po schodech: Klientka se postavi s pomoci a ujde par krokl po pokoji,
trénink chtize o vysokém choditku po chodbé s dopomoci druhé osoby. Chiize do schodil
S uplnou asistenci.

Kontinence: Klientka je inkontinentni.

Presuny: Klientka se sama postavi, ale potiebuje dozor a minimalni asistenci pfi presunech.

Reseni problému: Klientka je pln€ zavisla na druhé osobé. Uvédomuje si, ze je nemocna.

Pamét’: Poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti tykajici se novych i starych skute€nosti.
Dezorientovana v Case, osob€ a ¢asto 1 miste.
Vyjadiovéni: Klientka se ¢asto myln¢ vyjadiuje, odpovida scestné na otazky.

Socialni adaptabilita: Klientka je spise ticha, neprojevuje se, pozoruje déni okolo sebe.

Orientaéné:

Rozsah pohybu: Klientka zvlada pohyby rukou nad horizontalu, sed, stoj s dopomoci

a chtizi v choditku za doprovodu druhé osoby. Ma patrny tfes v HKK, kdy vaznou drobné
uchopy, je tfeba se vice sousttedit — parkinsonské pocitani minci.

Svalovi sila (stiskem ruky): oslabena

Vzhled ktize: sucha, leskla, papirovita
Riziko padta: Klientka s rizikem padd (védomi — dezorientovana, chize v choditku
s dopomoci, vizus — ptiméfeny, neudrzi rovnovahu, systolicky krevni tlak — hypertenze,

léky dle medikace, predispozici obCasné synkopy)

Vysetieni kognitivnich funkci bylo provedeno pomoci Addenbrookského kognitivniho
testu (revidovana verze 2010)

Celkové skore:

Vysledky znaci patologicky nalez, demence stfedniho az tézkého stupné.

ACE — R 34/100

MMSE 15/30

Subskore:

Znatelny kognitivni deficit byl patrny ve vSech oblastech testovani. Nejhtife vSak dopadla

dle o¢ekavani pamét’ a slovni produkce.
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Pozornost a orientace: Klient je schopny udrzet pozornost i po delsi casovy tsek. Je vSak

dezorientovana v ¢ase, 0sobé 1 miste.
Pamét: Poruchy kratkodobé paméti i dlouhodobé paméti.

Slovni produkce: Komunikace nepiiméiena. Slovni zasoba dobra, ale $patné pouziti slov

v daném kontextu napf. na otdzku zda byl dobry obéd, klientka odpovédéla, ze bude
pozdéji.
Jazyk: Spatné porozuméni, pojmenovavani obrazkd. Psani a ¢teni relativné v poradku.

Zrakové prostorové schopnosti: Klientka se ztraci v prostorovych tukolech, hodiny

nenakresli, ale kdyz je vidi, tak vi kolik je hodin.

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Psychicka stranka: Klientka je v dobré nalad¢, vzdy pfipravena spolupracovat.

Slabé stranky klienta:

Fyzickd stranka: Klientka neni samostatna ve stojia chizi, to ji omezuji v dalSich
aktivitach
Socidlni stranka: Klientka je ticha, nezapojuje se.

Doporuceni kompenza¢nich pomucek:

Vytvofit klientce nasténku s planem denniho rezimu.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Zachovat stavajici stav v ADL ¢innostech

e Aplikovat aktivizac¢ni terapii

e Trénovat kratkodobou pamét’

e Zaclenovat klientku vice mezi uzivatele domova

Dlouhodobyv ergoterapeuticky plan:

e Zatadit do denniho programu klientky trénink paméti, her, reminiscence za
ucelem udrZeni ADL aktivit a kognitivnich funkci
e Edukace terapeuta nebo rodinného piislusnika K tréninku paméti

Typ terapie, frekvence a délka terapie:

Individualni/ skupinova
1x tydné
30-45 min
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Priklad terapeutickych ¢innosti a technik:

Vyuziti zdbavné — terapeutickych her:

Hra mésto, jméno, zvife, véc, rostlina, povolani (na rozvinuti slovni
produkce)

Hledej posloupnou fadu obrazku (ovlivnéni orientace,
zrakove-prostorovych schopnosti)

Kris kros (rozvijeni slovni produkce, jazyku, pozornosti a orientace)
Pisni¢kohrani (ovlivnéni paméti, slovni produkce, psychického stavu)
Clovéce, nezlob se (spoledenska skupinova hra — socidlni adaptabilita a
spolecenské styky, ovlivnéni rozhodovéni, pozornosti, orientace)

Hra geometrické tvary (podpora hmatovych vjemt, zrakové — prostorové
schopnosti, orientace)

Hra oble¢ ro¢ni obdobi (uvédoméni si pocasi, orientace, pozornost, vnimani,
mysleni)

Hra stavéni domu (orientace, zrakové — prostorové schopnosti)

Hra Dobble (ovlivnéni pozornosti, orientace, zrakoveé-prostorovych

schopnosti)

Terapie s klientkou probihala ve dnech: 4. 9. 2013, 13. 9. 2013, 20. 9. 2013, 27. 9. 2013, 4.
10. 2013, 13. 10. 2013, 20. 10. 2013, 1. 11. 2013, 8. 11. 2013, 15. 11. 2013, 22. 11. 2013,
11.12. 2013, 16. 12. 2013, 20. 12. 2013, 30. 12. 2013

Referen¢ni ramec: kognitivni, biomechanicky, kognitivné-behavioralni

Piistup: 1écebny, adaptacni, biomechanicky, rehabilitacni
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Zavéreéna

zprava:

Tabulka 8 Zavére¢na zprava u klienta ¢. 3

Test | Vstupni testovani | Prabézné testovani Zaveérecné testovani | Zlepseni:
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30. 12. 2013) ANO/NE
ACE-R 34 35 34 NE
MMSE 15 16 15 NE
FIM 46 46 46 NE
Zdroj: vlastni
Tabulka 9 Zaznam dil¢ich vysledkit Addenbrookského kognitivniho testu klienta €. 3
Subskore Vstupni testovani | Pribézné testovani | Zavérecné testovani | ZlepSeni:
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30.12. 2013) ANO/NE
Pozornost a 8 9 8 NE
orientace
Pameét 1 1 1 NE
Slovni 3 3 3 NE
produkce
Jazyk 13 13 13 NE
Zrakove- 9 9 9 NE
prostorové
schopnosti

Zdroj: Vlastni

V pribéZzném testovani bylo nepatrné zlepSeni v testu MMSE, ktery je soucasti

Addenbrookského kognitivniho testu, kdy se klient zlepsila o jeden bod v orientaci.
Celkové skore v testu ACE-R se tudiz, také o jeden bod zlepS$ilo. Funk¢éni mira nezavislosti
zlstala nezménéna, coZ hodnotim kladné. NedoSlo za dobu kognitivni rehabilitace
k vyrazné progresi, podafilo se wudrzet stavajici stav v ADL  aktivitach.
Klientka spolupracovala a byla pii terapeutickych jednotkach komunikativni, piestoze
tézko hledala slova pro spravné vyjadieni.

Zaverecné testovani vySlo bodové stejné jako pii vstupnim vySetfeni, kdy byla

dezorientovana mistem.
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Po kazdé terapeutické jednotce bylo u klientky zaznamendvano hodnoceni
zabavnosti her.

Znamkovala, tak kazdé naSe setkdni jako ve s$kole znamkami od 1 do 5
(1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostate¢né, 5 — nedostate¢n¢). Nejvice si
Klientka oblibila hry na pozornost a orientaci. Sedmiboj z divodu motorické

nedostatecnosti vynechala.

Tabulka 10 Zabavnost her u klienta ¢. 3

Znamkovani oblibenosti 1-5

Hry
(1-nejlepsi, 5 — nejhorsi)
Hra mésto, jméno, zvite, véc, rostlina, povolani 2
Hra najdi posloupnou fadu
Kris kros
Pisni¢kohrani

Clovéce, nezlob se

Hra geometrické tvary

Hra oble¢ ro¢ni obdobi

Hra stavéni domu

Dobble

Zdroj: Vlastni

N[ W N N[ W N wl DN
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9.4 Kazuistika IV.

Zakladni informace:

Pohlavi: Zena

Vék: 90

Diagnoza:

Hlavni: Vaskularni demence (stfedni stadium demence), st. Po opakovanych drobnych
CMP, spasticka levostranna hemiparéza S vétSim postizenim akra LHK

Vedlejsi: Diabetes Mellitus Il.typu, inkontinence I11. st., imobilita

Anamnéza:

Cerpano z oetiovatelské dokumentace a rozhovoru s klientem.

OA: stav po opakovanych drobnych CMP, fraktura stehenni kosti

NO: lehky symetricky extrapyramidovy tremor HKK, parkinsonky syndrom

RA: -

PA: Klientka pracovala jako uklizeCka ve zdravotnickém zatizeni, dfive pracovala u
sedlaka a Sila.

SA: Klientka byla pfijata do domova pro seniory Domov dichodcti Dobrd Voda pro
zhorSeni hybnosti a projevy demence. Pfedtim Zila v Kamenném 0jezd¢ u syna

FA:

Glimepirid 6 2-0-0

Siofon 500 1-1-1

KCL 2x1

Oxyphylin 3x1

Pirabene 1200 2tbl. denné

KP: mechanicky vozik

Zajmy: Poslech radia, naboZenstvi

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:
Dne: 4. 9. 2013
VySetireni ADL:

Pro vySetteni ADL a PADL, bylo pouzito hodnoceni funkéniho indexu

sobé&stacnosti — profil FIM, ktery vysel 50 bodi, coz znaci sttedné tézkou zavislost.
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Problémové oblasti:

Hygiena: Pti osobni hygiené i koupani/sprchovani potiebuje velkou az tplnou asistenci
druhé osoby.

Jidlo/piti: Klientka se naji s minimalni asistenci.

Oblékani/svlékani: Klientka si neoblece a nesvlece horni ani dolni polovinu téla bez velké

az uplné asistence druhé osoby.

Chitize po roviné/ po schodech: Klientka lezi, nebo sedi. Je uplné zavisla na asistenci druhé

osoby, na voziku se na kratky usek dokaze dopravit sama.
Kontinence: Klientka je inkontinentni.

Presuny: Klientka potiebuje velkou az uplnou asistenci pii vSech piesunech.

Reseni problémi: Klientka si je védoma nemoci a schopna za sebe rozhodovat.
Pamét’: Poruchy pfedevsim kratkodobé paméti.

Socialni adaptabilita: Klientka se zapojuje do spolecenskych aktivit piedev§im vystoupeni,

kavarny, mse pofadané domovem, méla by vSak byt vice motivovana.
Orientacné:

Rozsah pohybu: Klientka ma PHK volné pohyblivou, na LHK Vernickmanovo drzeni.

DKK bez otokt, svalstvo hypotrofické, pohyby volné.

Svalova sila (stiskem ruky): oslabena

Vzhled ktize: sucha, leskla papirovita

Riziko padi: Klientka s rizikem padd (v€domi — dezorientovana, chiize
nemozna, Vizus — nepiiméfeny, neudrzi rovnovahu, systolicky krevni tlak — hypertenze,

1¢ky dle medikace, predispozici ob¢asné synkopy pii zménach polohy)

VySetieni kognitivnich funkci bylo provedeno pomoci Addenbrookského kognitivniho
testu (revidovana verze 2010)

Celkové skore:

Vysledky znaci patologicky nalez, demence stiedniho stupné.

ACE - R 54/100

MMSE 22/30

Subskore:

Znatelny kognitivni deficit byl patrny ve vSech oblastech testovani. Nejhiife vSak dopadla
dle o¢ekavani pamét a slovni produkce.

Pozornost a orientace: Klientka je schopna udrzet pozornost. Orientuje Se V misté, ¢ase

i osobé.
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Pamét’: Poruchy kratkodobé paméti i dlouhodobé paméti.

Slovni produkce: Komunikace bez problému, reakce na komunikaci pfimétend Slovni

zasoba v norme.

Jazyk: Psani a ¢teni ¢inilo klientce problém z divodu $patného vidéni.

Zrakové prostorové schopnosti: Klientka se ztradci v prostorovych tukolech, hodiny

nenakresli, ale kdyz je vidi, tak vi kolik je hodin.

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Socidlni stranka: Klientka se zapojuje do aktivit domova, dochazi pravidelné na mse
a vystoupeni.

Slabé stranky klienta:

Fyzicka stranka: Klientka je imobilni.
Psychicka stranka: Klientce chybi motivace, od zadani €asto utika a odmita praci.

Doporucéeni kompenzacénich pomucek:

Bryle na blizko, klientka $patn¢ vidi.

Kratkodobyv ergoterapeutickv plan:

e Zachovat stavajici stav v ADL ¢innostech

e Aplikovat aktivizacni terapii

e Trénovat kratkodobou pamét’

e Zaclenovat klientku vice mezi uzivatele domova

e Prvky Bobath koncept — stabilizace, polohovani, aproximace

Dlouhodobyv ergoterapeuticky plan:

e Zatadit do denniho programu klientky trénink paméti, her, reminiscence
za ucelem udrzeni ADL aktivit a kognitivnich funkci
e Edukace terapeuta k tréninku paméti

Typ terapie, frekvence a délka terapie:

Individualni/ skupinova
1x tydné
30-45 min
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Piiklad terapeutickych ¢innosti a technik:
Vyuziti zdbavné — terapeutickych her:
* Hra meésto, jméno, zvife, véc, rostlina, povolani (na rozvinuti slovni
produkce)
= Hledej posloupnou fadu obrazka (ovlivnéni orientace, zrakoveé-prostorovych
schopnosti)
» Kiris kros (rozvijeni slovni produkce, jazyku, pozornosti a orientace)
» Pisnickohrani (ovlivnéni paméti, slovni produkce, psychického stavu)
= Clovége, nezlob se (spoletenska skupinova hra — socialni adaptabilita a
spolecenské styky, ovlivnéni rozhodovani, pozornosti, orientace)
» Hra geometrické tvary (podpora hmatovych vjemu, zrakové — prostorové
schopnosti, orientace)
= Hra obleC ro¢ni obdobi (uvédomeéni si pocasi, orientace, pozornost, vnimani,
mysSleni)
» Hra stavéni domu (orientace, zrakoveé — prostorové schopnosti)
» Hra Dobble (ovlivnéni pozornosti, orientace, zrakové-prostorovych

schopnosti)

Terapie s klientkou probihala ve dnech: 4. 9. 2013, 13. 9. 2013, 20. 9. 2013, 27. 9. 2013, 4.
10. 2013, 13. 10. 2013, 20. 10. 2013, 1. 11. 2013, 8. 11. 2013, 15. 11. 2013, 22. 11. 2013,
11.12. 2013, 16. 12. 2013, 20. 12. 2013, 30. 12. 2013

Referen¢ni ramec: kognitivni, biomechanicky, kognitivné-behavioralni

Ptistup: lécebny, adaptacni, biomechanicky, rehabilitacni
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Zavéreéna zprava:

Tabulka 11 Zavéreéna zprava u klienta ¢&. 4

- Vstupni testovani | Pribézné testovani | Zaverecné testovani | ZlepSeni:
€s
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30. 12. 2013) ANO/NE
ACE-R 54 49 49 NE
MMSE 22 22 22 NE
FIM 50 50 50 NE
Zdroj: vlastni
Tabulka 12 Zaznam dil¢ich vysledki Addenbrookského kognitivniho testu klienta ¢. 4
Vstupni testovani | Pribézné testovani | Zavérecné testovani | ZlepSeni:
Subskore
(4.9.2013) (1. 11. 2013) (30. 12. 2013) ANO/NE
Pozornost a
) 16 16 16 NE
orientace
Pamét’ 10 10 10 NE
Slovni
5 5 5 NE
produkce
Jazyk 14 12 12 NE
Zrakove-
prostorové 9 6 6 NE
schopnosti

Zdroj: vlastni

V pribézném testovani se celkové skore v testu ACE-R zhorSilo o 5 bodl a to
konkrétné u jazyka, kdy klientka odmitala psat a ¢ist v danych tkolech a pii prekreslovani
u  zrakové-prostorovych  schopnosti.  Funkéni  mira  nezévislosti  zistala
nezménéna, coZ hodnotim kladn€. Nedoslo za dobu kognitivni rehabilitace k vyrazné
progresi, podafilo se udrzet stavajici stav v ADL aktivitach. Klientka jinak spolupracovala
a byla pfi terapeutickych jednotkdch komunikativni, zajimalo ji déni okolo v domove.
Kdyz vSak ji ¢innost dostateCné nezaujala, stavéla se odmitavé a chybéla ji dostatecna

motivace.
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Po kazdé terapeutické jednotce bylo u klientky zaznamendvano hodnoceni
zabavnosti her. Znamkovala, tak kazdé naSe setkani jako ve Skole znamkami od 1 do 5
(1 — vyborné, 2 — chvalitebné, 3 — dobfe, 4 — dostate¢né, 5 — nedostatecn¢). Nejvice si
klientka oblibila spoleCenské hry a hry se zapojenim hudby. Sedmiboj z dtivodu motorické

nedostatecnosti vynechala.

Tabulka 13 Zabavnost her u klienta ¢&. 4

H Znamkovani oblibenosti 1-5
ry
(1-nejlepsi, 5 — nejhorsi)

Hra mésto, jméno, zvite, véc, rostlina, povolani 3

Hra najdi posloupnou fadu

Kris kros

Pisni¢kohrani

Clovéce, nezlob se

Hra geometrické tvary

Hra oble¢ ro¢ni obdobi

Hra stavéni domu

Dobble

Zdroj: Vlastni

Nl N N N PP W
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10 TERAPEUTICKA JEDNOTKA

10.1 Cil terapeutické jednotky

Cilovou problémovou oblasti, ktera byla vybrdna k sledovani, jsou kognitivni
funkce. Ostatnim problémovym oblastem byl vénovany ¢as Vv prubéhu terapie, ale do prace
nemohou byt zatazeny z diivodu velké obsahlosti.

Néplni terapeutické jednotky jsou hry na vycvik kognitivnich funkci. Terapeuticka
jednotka je sestavena tak, aby se klienti vzhledem k jejich véku bavili, a aby nenucené
trénovali problémové oblasti popsané v kazuistikach. Cilem je zlepSeni kognitivnich funkei
zejména paméti, slovni produkce, zrakové-prostorovych schopnosti a orientace.

Terapeuticka jednotka je rozd€lena do tii Casti. Prvni ¢asti je rozehfivaci
uvod, kdy se s klienty pozdravime, fekneme si, jaky je den, kolikatého je, jaké mame
pocasi aconas cekd vhlavni ¢asti. Nésleduje hlavni cast, vlastni terapeuticka
¢innost, kterou je zabavné-terapeuticka hra. Na zavér po dokonéeni ¢innosti probiha
relaxace. Uklidnéni, zhodnoceni hry, kdy se klienti dozvédi, co je bude cekat pii dalsi
terapii a rozlouceni.

V terapii byl vyuZit nejvice kognitivni, biomechanicky a kognitivné — behavioralni
ramec vztahl s pfistupy stupiiovanych aktivit/ biomechanicky, ADL, 1é¢ebny, adaptacni
arehabilitacni. Pfi sestavovani terapeutickych jednotek a vybéru her byly zohlednény
kognitivni, motorické, ale i socialni problémové oblasti klientd.

Terapie s klienty probihala jednou tydné. Ergoterapeutce pusobici v zafizeni byly

predany informace, aby v programu pokracovala.

10.2 Popis jednotlivych her

Terapeuticka jednotka se odehravala na pokojich, v ergoterapeutické mistnosti ¢i ve
spolecenském sdle v Domové dichodcti Dobra Voda. Vlastni ¢innosti pfi terapeutickych
jednotkach byly zabavné-terapeutické hry, které byly voleny dle vysetfeni problémovych
oblasti kognitivnich funkci. Na zavér terapeutické jednotky bylo vzdy zaznamenano
hodnoceni zabavnosti her od klientd, které je uvedeno v zavére¢né zpravé u kazuistik.

V pribéhu hry byly zaznamendny i reakce klientd, které v této kapitole dopliiuji vlastni

popis hry.
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10.2.1 Hra mésto, jméno, zviie, véc, rostlina, povolani

Cil: zlepSeni slovni produkce

Prostiedi: ergoterapeutickd mistnost

Typ terapie: skupinova

Pomiicky: predtisténé papiry, tuzky

Pravidla: Klienti dostali ptedtisténé papiry a tuzky, byl jim vysvétlen postup hry. V uvodu
probéhlo zopakovani abecedy. Kazdy klient pak vybral jedno pismeno, na které zacinaly
slova ve hie a na které si klienti museli vzpomenout (mésto, jméno, zvife, véc, rostlina,
povolani).

Pribéh a reakce klientii:

Klient 1: Klientka se snazila, co nejvice si vzpomenout. Byla vesela a ¢innost ji zpocatku
bavila, poté si ale zaCala stézovat na bolest hlavy. Urcovala si tak sama, pfestavky pfi
¢innosti.

Klient 2: Klient hral hru pozitivn¢ naladén. Vzpominal u toho, kde byl a co prozil
napf. U ndzvl mést €i zvitat. Byl aktivni a snazil se svym kolegiim napovidat.

Klient 3: Klientka byla dezorientovana, ve hie se ztracela. Urovei hry musela byt snizena
a bylo tfeba se klientce vénovat individudlné. Neustale bylo tfeba opakovat, co ma u které
polozky vymyslet a na jaké pismeno ma dané slovo zacinat. Hra byla v zavéru snizena jen
na vymysleni jakéhokoli slova zacinajiciho na dané pismeno.

Klient 4: Klientka odmitala psat, tak byla hra upravena. Rekly jsme si vzdy pismeno
a klientka slovné odpovidala na polozky ve hie (mésto, jméno, zvife, véc, rostlina,
povoléani). Po této upravé spolupracovala a u kazdé polozky se zvlast’ rozpovidala, podle

toho, co ji dand véc pfipomnéla.

10.2.2 Hra najdi posloupnou rfadu

Cil: zlepSeni orientace a zrakové-prostorovych schopnosti

Prostiedi: pokoj klientti

Typ terapie: individualni

Pomiuicky: predtisténé papiry s posloupnou fadou

Pravidla: Klienti dostali papir S pfedtisténymi posloupnymi fadami a hledali podle
ptedlohy fadu stejn€ po sobé¢ jdoucich obrazkd.

Pribéh a reakce klienti:

Klient 1: Klientka se snazila udrzet pozornost a hledat fadu stejné¢ po sob& jdoucich

obrazku. | kdyz se Casto ztracela, nevzdavala se.
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Klient 2: Klient nasel vSechny posloupné fady a ukol ho velice bavil.

Klient 3: Klientce se muselo neustale opakovat, co ma hledat. Spole¢nymi silami jsme
nalezly alespon jednu posloupnou fadu.

Klient 4. Klientka nechtéla zpoc¢atku hru hrat, po vysvétleni, pro¢ ji hrajeme, se zapojila,

ale nedokazala se soustiedit.

10.2.3 Kris kros

Cil: rozvijeni slovni produkce, jazyku, pozornosti a orientace

Prostiredi: pokoj klientt

Typ terapie: individualni

Pomiicky: hra kris kros pro déti

Pravidla: Klienti si vytahnou 8 pismenek, tii z nich mohou doplnit na jednotliva pismenka
desky hry. V dalsim kole si tii nova pismenka dotahuji do poctu 8. Hrag, ktery piekryje
posledni pismenko ve slové, ziskd bod. Vyhrava hra¢, ktery po zakryti v§ech pismenek ve
slovech na deskové hie, mé nejvétsi pocet bod.

Pribéh a reakce klienti:

Klient 1: Klientce bylo tfeba neustale opakovat postup, nebyla schopna si zapamatovat
pravidla hry.

Klient 2: Klient pochopil hru a s nadSenim zaplioval slova ve hie.

Klient 3: Klientka nebyla schopna zapamatovat si pravidla hry, musel byt sniZzen stupen
aktivity. Klientky tkolem bylo najit spravné pismenko a piekryt ho v jakémkoli slové ve
hte.

Klient 4: Klientka pochopila pravidla hry a zapliiovala slova ve hte.

10.2.4 Sedmiboj

Cil: ovlivnéni socialni adaptability a spolecenskych styki, pohybové aktivity, obratnosti,
pozornosti, orientace, pameti, hmatovych dovednosti

Prostiedi: spolecensky sal

Typ terapie: skupinova

Pomucky: kuzele, krouzky, Sipky, ter¢, hadrovy pytlik, kniha, sitko, lzice, vazicka,
hrnecek, kosicek, zalud, rybicky, obru¢, prut s hackem, kuzelky, micek, kolicky, pradlo,
vésak na pradlo

Pravidla: Klienti soutézili v 7 disciplinach, které bodové hodnotila porota. Jednalo se o
Sipky, rybicky, kuzelky, hazeni krouzkii na cil, kouzelny pytlik, kolicky na pradlo,

zapamatuj si predmety.
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Pribéh a reakce klientu:
Klient 1: Klientka byla po celou dobu pozitivné nalazena a povzbuzovala své kolegy.

Klient 2: Klient plnil ukoly s nadSenim a umistil se mezi seniory Domova dichodcu
Dobra Voda na 4. misté
Klient 3: Klientka se neztcastnila z divodu nedostateéné mobility.

Klient 4: Klientka se neztcastnila z divodu imobility.

10.2.5 Pisni¢kohrani

Cil: ovlivnéni paméti, slovni produkce, psychického stavu

Prostiedi: pokoj klientt

Typ terapie: individualni

Pomiicky: ptedpiipraveny papir s ukoly, flétna

Pravidla: Klienti plnili 3 ukoly. V prvni ¢asti bylo jejich ukolem podle melodie zahrané
terapeutkou na flétnu poznat, o jakou pisnicku se jedna (byly vybrané pisné, které vSichni
4 klienti znali). Druhym ukolem bylo rozpoznat pisni¢ku podle textu, bez melodie a tfetim
pak doplnit slova do textu znamych pisni.

Pribéh a reakce klientii:

Klient 1: Klientka byla hrou nad$ena, hned pfi prvnim ukolu se pfidala k melodii z flétny
svym zpévem.

Klient 2: Klienta hra bavila, pfi pisnickdch vzpominal na své mladi. ObzvIlast’ u pisné
,»Holubi dim*®, holubi a ptéci jsou jeho konickem.

Klient 3: Klientka se soustfedila, pisni¢ky znala, ale nedokazala si vzpomenout na nazvy
a text.

Klient 4: Klientka byla pozitivné naladéna, ptidavala se k melodii z flétny svym zpévem
a vzpominala na udalosti, které pii téchto pisni€¢kach zaZivala napf. staroCesky masopust

ve Strizove.

10.2.6 Clovéte, nezlob se

Cil: zlepSeni spolec¢enskych vztaht, rozhodovani, pozornosti, orientace

Prostredi: ergoterapeutickd mistnost/ pokoj klient

Typ terapie: skupinova/ individualni

Pomiicky: hra ¢lovéce, nezlob se (deska s hracim polem, kostka, figurky)

Pravidla: Klienti stfidavé hazeji kostkou, dokud na kostce nepadne ¢islo 6, aby mohli
nasadit figurku na vyznacené startovni pole na deskové hie. Po nasazeni figurky hrac

posunuje o tolik policek, kolik mu padne Cislo na kostce. Padne-li ¢islo 6, hra¢ mize hazet
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jesté jednou a k ¢islu 6 nové padlé Cislo pri¢ist a posunout se o tento pocet policek
nebo mize zvolit misto druhého hodu kostkou, Ze si nasadi novou figurku do hry.
Figurka mize byt z hraciho pole vyhozena, pokud protivnik stoji na policku, na které se
ma dany hrac posunout. V tom pitipad¢ musi vyhozeny hra¢ zpét do pocatecniho postaveni
a ¢eka, dokud mu znovu nespadne ¢islo 6, aby znovu nasadil figurku na startovni pole.
Hrac, ktery dovede své figurky do domecku, vyhrava.

Pribéh a reakce klienti:

Klient 1: Klientka musela byt upozorfiovana na postup hry, bylo téeba hlidat jeji kroky,
zkracovala ¢i ptidavala si pocet policek, o které se mela posunout. Hra ji vSak bavila
a povidala si u toho s ostatnimi hraci. V prubéhu hry jiz nepotiebovala opakovat postup,
hrala samostatné.

Klient 2: Klient hral hru samostatné a zodpovédné.

Klient 3: Klientka byla dezorientovana, ménila smér hry, pieskakovala policka. Musela byt
kontrolovana a musel se ji opakovat postup hry.

Klient 4: Klientka hrala hru samostatné a zodpovédné.

10.2.7 Hra geometrické tvary

Cil: ovlivnéni hmatovych vjemd, zrakové-prostorovych schopnosti, orientace

Prostiedi: pokoj klientti

Typ terapie: individualni

Pomiicky: barevné karticky s obrazky, umélohmotné barevné geometrické tvary

Pravidla: Klienti pfitazovali tvary dle barvy a piislusného geometrického obrazce na
vyznacené misto na obrazku.

Pribéh a reakce klienti:

Klient 1: Klientka nejprve nechapala tikol, nezvladala postup samostatné. Pii postupnych
pokynech zvladla tvar pfifadit dle barvy a na piislusné misto. V zavéru jiz zvladla
posledni karty pfifadit sama, bez slovniho doprovodu.

Klient 2: Klient bez problému zvladal kol samostatné.

Klient 3: Klientka pochopila ukol, barvy rozezna a pfifadi, ale tvary nedokaze pfifadit
ani urcit. Obdélnik nazyva trojuhelnik apod.

Klient 4: Klientka rozeznava barvy i tvary, dokaze samostatné kol plnit.

10.2.8 Hra oble¢ ro¢ni obdobi
Cil: ovlivnéni pozornosti a orientace, uvédoméni si ro¢niho obdobi a pocasi

Prostiedi: pokoj klientti
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Typ terapie: individualni

Pomucky: Kkarty s obrazky rocnich obdobi a karticky s obrazky souvisejicimi k danym
ro¢nim obdobim

Pravidla: Klienti ptifazovali karticky s obrazky k pfislusnym kartam s danym ro¢nim
obdobim

Prubéh a reakce klientii:

Klient 1: Klientka samostatné a spravné ptikladala obrazky.

Klient 2: Klient bez problému zvladal tikol samostatné.

Klient 3: Klientka véci na obrazcich rozeznava, ale nedokaze je ptifadit. Pfi napovédach
pt. houby — napovéda: rostou, kdyz je vlhko, mlha, po ranu chladné&ji — podzim

Klient 4: Klientka zvladala ukol samostatné.

10.2.9 Hra stavéni domu

Cil: zlepSeni orientace, zrakové-prostorovych schopnosti

Prostredi: pokoj klient

Typ terapie: individualni

Pomiicky: Sablona domu, obrazky s ¢astmi domu

Pravidla: Klienti vypliuji dle vlastni pfedstavy Sablonu domu. Pfifazuji §tit, okna, dvefe,
vybiraji barevnou fasadu.

Pribéh a reakce klienti:

Klient 1: Klientka vybirala spravné ¢asti domu a pfifazovala. Postavila cely dum.

Klient 2: Klient soustiedéné hledal spravné ¢asti domu. Vybiral i ke konkrétnimu motivu
(barvé) spravné komponenty.

Klient 3: Klientka dezorientovana, nevi, ktera ¢ast domu kam patii. Pfi vybéru jednoho
motivu s piedlohou a se slovnim doprovodem pfifadila do Sablony spravné zakladni
komponenty.

Klient 4: Klientka vybirala spravné ¢asti domu a pfifazovala na piislusna mista. Postavila

cely diim.

10.2.10 Dobble

Cil: zlepSeni pozornosti a orientace, ovlivnéni zrakové-prostorovych schopnosti
Prostiedi: pokoj klientti

Typ terapie: individualni

Pomiicky: Karty s obrazky
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Pravidla: Hra obsahuje 55 karet, na kterych jsou rizné pfedméty. Na dvou kartach je vzdy
jeden stejny obrazek, ikolem je co nejrychleji poznat ktery.

Prubéh a reakce klientii:
Klient 1: Klientce bylo potfeba opakovat, Ze ma hledat stejny obrazek. Nedafilo se ji

dostatecné udrzet pozornost.

Klient 2: Klient pochopil hru a ne¢inilo mu problém nalézt stejny obrazek.

Klient 3: Klientka nedokazala rozeznat stejné tvary na obrazcich, klientka musela byt
slovn€ navadéna, abychom spole¢nymi silami nalezly stejny obrazek.

Klient 4: Klientka pochopila hru, ale stézovala si na velikost obrazki na kartach.

Nedokazala obrazky rozeznat z divodu $patného vidéni.
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11 ZHODNOCENI VYSLEDKU

11.1 Vyhodnoceni Addenbrookského kognitivniho testu

Tabulka 14 Vysledky Addenbrookského kognitivniho testu

Klient Vstupni Pribézné Zaveretné ZlepSeni
vysetfeni vysetfeni vysetfeni ANO/NE
¢. 1 44 43 43 NE
¢.2 67 68 68 ANO
¢.3 34 35 34 NE
c. 4 54 49 49 NE

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vysledky Addenbrookského kognitivniho testu

Vysledky Addenbrookského kognitivniho
testu

70 -

60 -

50 - B Vstupni

vySetieni

> 40 ® Priib&né
2 | vySetieni

30 m Zavérecné

20 - vySetieni

10 -

0 : : : , Klient

1 2 3 4

Zdroj: vlastni

Jak je patrné z tabulky a grafu u klienta ¢. 1 doslo v pribéhu spoluprace ke zhorSeni
v Addenbrookském kognitivnim testu o 1 bod. Klient ¢. 2 se o 1 bod zlepsil v pribéhu
spoluprace. U klienta ¢. 3 doslo v prubézném vysetieni ke zlepSeni o 1 bod, ale zavérecné
vySetfeni vyslo stejné jako vstupni vysetieni, stav zlstal nezménén. Klient €. 4 se
Vv pribehu spoluprace zhors$il o 5 bodd, bylo to vSak dano predevSim jeho odmitavym

pristupem k jedné subcasti testu.
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Tabulka 15 Vysledky dil¢iho skére pozornosti a orientace

Klient Vstupni Pribézné Zaverecné ZlepSeni
vysetieni vysetieni vysetieni ANO/NE
¢.1 8 9 9 ANO
¢.2 16 17 17 ANO
¢.3 8 9 8 NE
¢.4 16 16 16 NE
Zdroj: vlastni
Graf 3 Vysledky dil¢iho skore pozornosti a orientace
Dil¢i skore: Pozornost a orientace
18 -
16 -
14 -
12 - B Vstupni vySetfeni
210 -
o B Prubézné vySetfeni
m g -
6 -
m Zavérecné vySetteni
4 -
2 ]
0 T T T T
1 2 3 4 Klient

Zdroj: vlastni

Pozornost a orientace, dil¢i skore Addenbrookského testu, se u klienta €. 1 zlepSilo
0 1 bod v prubéhu spoluprace. Stejny posun o 1 bod je zaznamenan i u klienta ¢. 2. Klient
¢. 3 se v prubéhu spoluprace zlepsil o 1 bod, ale zavérecné vySetfeni vyslo stejné jako
vstupni vySetieni, stav zlstal nezménén. U klienta ¢. 4 zistal stav pozornosti a orientace

nezménén V pribehu celé spoluprace.
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Tabulka 16 VysledKy dil¢iho skére zrakové-prostorovych schopnosti

Klient Vstupni Pribézné Zaveretné ZlepSeni
vySetfeni vysetfeni vySetfeni ANO/NE
¢.1 6 5 5 NE
¢.2 13 13 13 NE
¢.3 NE
¢. 4 9 6 6 NE

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vysledky dil¢iho skore zrakové-prostorovych schopnosti

Dilci skore: zrakové-prostorové schopnosti

14 -

12 -

10 -
'§ 8- B Vstupni vySetfeni
@ 6 - m Pribézné vySeteni

4 - = Zavérecné vySetteni

2 .

0

1 2 3 4
Klient

Zdroj: vlastni

V dil¢im skore, zrakové-prostorovych schopnosti doslo v pribéhu spoluprice u
klienta €. 1 ke zhorSeni o 1 bod. U klientd ¢. 2 a ¢. 3 ziistal stav nezménén v prubéhu celé
spoluprace. Klient ¢. 4 se v prib&hu spoluprace zhorsil o 3 body, bylo to vSak dano

predevsim jeho odmitavym pfistupem v této subcasti.
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11.2 Vyhodnoceni FIM testu
Tabulka 17 Vysledky FIM testu

Klient Vstupni Prubézné Zaveretné ZlepSeni
vySetieni vySetieni vySetieni ANO/NE
¢.1 74 74 74 NE
¢.2 23 23 23 NE
¢.3 46 46 46 NE
¢. 4 50 50 50 NE

Zdroj: vlastni
Graf 5 Vysledky FIM testu

Vysledky FIM testu
80 -
70 1
60 - B Vstupni
vySetfeni
> 50 -
3 ® Pribézné
0 4o - vySetfeni
30 - = Zavérecné
vySetieni
20 -
10 -
Klient
0
1 2 3 4

Zdroj: vlastni

Vysledky FIM test zlstaly u vSech vySetfovanych klientl v pribéhu celé

spolupréce beze zmény.
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11.2.1 Vyhodnoceni zabavnosti her
Tabulka 18 Vysledky hodnoceni zabavnosti her u klienta

Hry Klient ¢. 1 Klient ¢. 2 Klient ¢. 3 Klient ¢. 4
Hra mésto, jméno,
zvife, véc, rostlina, 3 2 2 3
povolani
Hra najdi ) 2 9 9 4
posloupnou fadu
Kris kros 3 3 3 3
Sedmiboj 1 1
Pisni¢kohrani 1 2 2 1
Clovée, nezlob se 1 3 3 1
Hra geometrické 3 5 5 9
tvary
Hra oble¢ ro¢ni
obdob 2 2 2 2
Hra stavéni domu
Dobble 2 1 2

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vysledky hodnoceni zabavnosti her u klienti

Vysledky zabavnosti aplikovanych her
4 - m Klient ¢.1
3,5
3
2,5
2
15
1
0,5

m Klient ¢.2

m Klient ¢.3

m Klient ¢.4

Hry

Hodnoceni 1-5 (1-nejlepsi, 5- nejhorsi)

Zdroj: vlastni
U klientd bylo aplikovano 10 zédbavné-terapeutickych her vybranych tak, aby kazda

z nich prispivala ke zlepSeni kognitivnich funkci. Klienti hodnotili znamkami jako ve skole
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od 1 do 5, kdy 1 bylo nejlepsi hodnoceni a 5 nejhorsi. Nejlepsi hodnoceni ziskal sedmiboj,
toho se vSak dvé klientky nemohly z diivodu nedostatecné mobility z(c¢astnit. Velmi
kladn¢ pak vSemi klienty byla hodnocena hra ,pisnic¢kohrani, ,,oble¢ rocni obdobi®,

,,dobble“ a ,, clovéCe, nezlob se*.

11.3 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 19 Procentualni podil respondentii dle vybranych pracovist’

Pracovisté

Domov diuchodctt Dobra Voda 24%

Alzheimer centrum Pisek 76%
Zdroj: vlastni

Graf 7 Procentualni podil respondenti dle vybranych pracovist’

Pracovisté
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Domov duchodct Dobra Voda H Alzheimer centrum Pisek

Zdroj: vlastni

Nestandardizovanym dotaznikem vlastni konstrukce byla oslovena dvé pracovisté
pracujici s klienty s demenci. Jednim z nich byl Domov dichodcti Dobra Voda, kde byly
provedeny i kazuistické piipadové studie. Odtud bylo ziskano 16 respondentu tj. 24 %
zfad zaméstnanci pracujicich na oddéleni se zvlastnim reZimem. Druhé oslovené
pracovisté bylo Alzheimer centrum Pisek, odkud bylo ziskano 50 respondentu tj. 76 % z

fad zaméstnancl pracujicich se seniory s demenci. Celkovy pocet respondentil byl tedy 66.
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Tabulka 20 Procentualni podil zaméstnanych respondenti

Jste zaméstnan/a jako:

a) Socialni pracovnik 30%
b) Zdravotni sestra 36%
c) Fyzioterapeut 0%
d) Ergoterapeut 8%
e)Jiné: ...l 26%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Procentualni podil zaméstnanych respondenti

Jste zaméstnan/a jako:
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® d) Ergoterapeut He)Jiné: ...,

Zdroj: vastni

Z celkového poctu 66 respondentt tj. 100 % odpovidalo 20 tj. 30 % zaméstnanych
jako socialni pracovnik, 24 tj. 36 % zamé&stnanych jako zdravotni sestra, 5 tj. 8 %
zaméstnanych jako ergoterapeut a 17 tj. 26 % zameéstnanych jako jiny pracovnik nez bylo
V moznosti vybéru, pfedev§im pracovnici pifimé obsluzné péce. Z celkového poctu

respondentll dotazniku nebyl ani jeden z nich zaméstnan jako fyzioterapeut.
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Tabulka 21 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 1

1. Myslite si, Ze trénink kognitivnich funkci by mél byt nedilnou soucasti v terapii
osob s demenci?

a) Ano 70%
b) Spise ano 27%
c) Ne 2%
d) Spise ne 2%

Zdroj: vlastni

Graf 9 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 1

1. Myslite si, Ze trénink kognitivnich funkci
by mél byt nedilnou soucasti v terapii osob s
demenci?
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Zdroj: vlastni

Na prvni otdzku, zda si zaméstnanci mysli, Ze trénink kognitivnich funkci by mél
byt nedilnou soucasti v terapii 0sob s demenci, odpovédélo: a) ano 46 tj. 70 %
respondenttl, b) spiSe ano 18 tj. 27 % respondentl, c) ne 1 tj. 2 % respondentti, d) spiSe ne

1 tj. 2 % respondent.
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Tabulka 22 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 2

2. Je vidét rozdil mezi klienty, se kterymi je nacvi¢ovan trénink kognitivnich funkei
a s kterymi ne? Vyznacte na tsecce od 1 do 10 (1 — bez rozdilu, 10 — je vidét
znatelna zména)

0%
0%
10%
8%
24%
19%
8%
17%
10%
10 5%

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 2

2. Je vidét rozdil mezi klienty, se kterymi je
nacvicovan trénink kognitivnich funkci a s
kterymi ne?
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Zdroj: vlastni

Na druhou otazku, zda je vidét rozdil mezi klienty, se kterymi je nacvicovan trénink
kognitivnich funkeci a s kterymi ne vyznacilo na usecce od 1 do 10 (1 — bez rozdilu, 10 — je
vidét znatelna zména) 63 zaméstnancu z celkového poctu 66 oslovenych zaméstnanci. Bod
3 na tuseCce vyznacilo 6 tj. 10 % respondentli, bod 4 na tsecce vyznacilo 5 tj. 8 %
respondentli, bod 5 na usecce vyznalilo 15 tj. 24 % respondenti, bod 6 na usecce
vyznacilo 12 tj. 19 % respondentl, bod 7 na se¢ce vyznacilo 5 tj. 8% respondentti, bod 8
na useéce vyznacilo 11 tj. 17 % respondentt, bod 9 na usecce vyznacilo 6 tj. 10 %, bod 10

vyznacilo na usecce 3 tj. 5 % respondent.
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Tabulka 23 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 3

3. Mate pocit, Ze hra provazi ¢lovéka po cely Zivot, tudiZ i v seniorském véku ma jeji
aplikace pozitivni vysledky?

a) Ano 50%

b) Vétsinou ano 38%

c) Ne 0%

d) Pouze u nekterych seniorti 12%

Zdroj: vlastni

Graf 11 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 3

3. Mate pocit, Ze hra provazi ¢lovéka po cely
Zivot, tudiz i v seniorském véku ma jeji
aplikace pozitivni vysledky?
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Zdroj: vlastni

Na tfeti otazku, zda maji zaméstnanci pracujici s klienty s demenci pocit, ze hra
provazi Cloveka po cely zivot, tudiz i v seniorském veéku ma jeji aplikace pozitivni
vysledky, odpovédélo: a) ano 33 tj. 50 % respondentli, b) vétSinou ano 25 tj. 38 %
respondentli, d) pouze u nékterych seniorti 8 tj. 12 % respondent. Odpoveéd’ ¢) ne nezvolil

zadny z oslovenych zaméstnanci.
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Tabulka 24Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢&. 4

4. Myslite si, Ze formou zabavné-terapeutickych her se klienti zlepSuji v

komunikaci?
a) Ano 38%
b) VétsSinou ano 52%
c) Ne 5%
d) Vétsinou ne 6%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 4

4. Myslite si, Ze formou zabavné-
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Zdroj: vlastni

Na ¢tvrtou otazku, zda si zaméstnanci mysli, ze formou zabavné-terapeutickych her
se klienti zlepSuji v komunikaci, odpovédélo: a) ano 25 tj. 38 % respondentti, b) vétSinou
ano 34 tj. 52 % respondentli, ¢) ne 3 tj. 5 % respondentli, d) vétSinou ne 4 tj. 6%

respondentd.
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Tabulka 25 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 5

5. Domnivate se, Ze vycvikem kognitivnich funkei u téchto klienti dochazi ke
zlepSeni jejich sobéstacnosti a zlepSeni spoluprace pri kazdodenni péci o né?

a) Ano 32%
b) Vétsinou ano 45%
c) Ne 5%
d) Vétsinou ne 18%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky €. 5
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Zdroj: vlastni

V paté otazce, jestli se zaméstnanci domnivaji, ze vycvikem kognitivnich funkci u
klientd s demenci dochéazi ke zlepSeni jejich sobéstacnosti a zlepSeni spoluprace pii
kazdodenni péci o né, odpovédélo 65 z celkového poctu 66 oslovenych zaméstnancii:
a) ano 21 tj. 32 % respondentti, b) vétSinou ano 29 tj. 45% respondentd, c¢) ne 3 tj. 5 %

respondenttl, d) vétSinou ne 12 tj. 18 % respondentl.

88



Tabulka 26 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 6

6. Myslite si, Ze vycvikem kognitivnich funkci doSlo ke zlepSeni orientace v misté a
¢ase u klientii s demenci?

a) Ano 22%
b) U vétSiny ano 38%
c) Ne 17%
d) U vétsiny ne 23%

Zdroj: vlastni

Graf 14 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky €. 6

6. Myslite si, Ze vycvikem kognitivnich
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Zdroj: vlastni

Na Sestou otazku, zda si zaméstnanci mysli, ze vycvikem kognitivnich funkci doslo
ke zlepSeni orientace v misté a Case u klienti s demenci, odpovédelo 65 z celkového poctu
66 oslovenych zaméstnancti: a) ano 14 tj. 22 % respondentll, b) u vétSiny ano 25 tj. 38 %

respondenttl, ¢) ne 11 tj. 17 % respondentti, d) u vétSiny ne 15 tj. 23 % respondentdl.
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Tabulka 27 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 7

wr _r

7. Vyuzivate hry v aktivizaci VaSich klient?

a) Ano, tém¢et vzdy 52%
b) Obcas 41%
¢) Vyjimecné 6%
d) Ne 2%

Zdroj: vlastni

Graf 15 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 7

7. Vyuzivate hry v aktivizaci VaSich klienta?
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Na sedmou otazku, zda zaméstnanci vyuZzivaji hry v aktivizaci klientd s demencit,
odpovédélo: a) ano, témet vzdy 34 tj. 52 % respondentti, b) obcas 27 tj. 41 % respondentt,
¢) vyjimecné 4 tj. 6% respondenttl, d) ne 1 tj. 2 % respondentil.
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Tabulka 28 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 8

8. Vyuzivate hry za néjakym ucelem, cilené nebo jen na vyplnéni volného ¢asu
klienta?
a) Vyuzivame cilené pt. pii nadcviku sebeobsluhy 54%
b) Vyuzivame jen na vyplnéni volného ¢asu klientti 42%
¢) Nevyuzivame, nejsme v tomto sméru edukovani 5%
d) Nevyuzivame z divodu: ... 0%

Zdroj: vlastni

Graf 16 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 8
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Zdroj: vlastni

Na osmou otazku, jestli zaméstnanci vyuZzivaji hry za néjakym ucelem, cilené nebo
jen na vyplnéni volného casu klientd, odpovédelo 65 z celkového poctu 66 oslovenych
zamé&stnancl: a) Vyuzivame cilené pf. pii nacviku sebeobsluhy 35 tj. 54 % respondentu,
b) vyuzivame jen na vyplnéni volného casu klientd 27 tj. 42 % respondentd,
C) nevyuzivame, nejsme Vvtomto sméru edukovani 3 tj. 5 % respondentd. Odpovéd

d) nevyuzivame z divodu:... nevybral zadny z respondentd.
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Tabulka 29 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 9

9. Setkali jste se ve své praxi s vyuZitim sluZeb herniho specialisty?

a) Ano 9%
b) Ne 64%
¢) Nikdy jsem o hernim specialistovi neslySel/a 27%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 9

9. Setkali jste se ve své praxi s vyuzitim
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Zdroj: vlastni
V devaté otazce, zda se zaméstnanci setkali ve své praxi s vyuzitim sluzeb herniho
specialisty, odpovédélo: a) ano 6 tj. 9 % respondentd, b) ne 42 tj. 64 % respondentil,

¢) nikdy jsem o hernim specialistovi neslysel/a 18 tj. 27 % respondentq.
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Tabulka 30 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢. 10

10. Myslite, Ze by vaSe zatizeni vyuZilo sluZeb herniho specialisty?
a) Ano 25%
b) Spise ano 37%
c) Spise ne 31%
d) Ne 8%

Zdroj: vlastni

Graf 18 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢&. 10
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Zdroj: vlastni

Na deséatou otazku, zda si zamé&stnanci mysli, Ze by jejich zafizeni vyuZilo sluZeb
herniho specialisty, odpoveédélo 65 z celkového poctu 66 oslovenych zaméstnanci: a) ano
16 tj. 26 % respondentt, b) spiSe ano 24 tj. 37 % respondentt, c) spiSe ne 20 tj. 31 %

respondentt, d) ne 5 tj. 8 % respondentii.
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Tabulka 31 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 11

11. Ktery typ her nejvice vyuzivate ve Vasem zarizeni?
pohybové aktivity 12 15%
Zpev 8 10%
spolecenské hry 8 10%
slovni fotbal 8 10%
micové hry 7 9%
Clovéee, nezlob se 5 6%
karty 4 5%
pamétova cviceni 3 4%
hadanky 3 4%
tanec 2 3%
puzzle 2 3%
poznavani predméta 2 3%
muzikoterapie 1 1%
skladacky 1 1%
stolni hry 1 1%
dopliovani pismen do slov 1 1%
hledani rozdila 1 1%
hra s tvary 1 1%
omalovanky 1 1%
obrazkové karty 1 1%
pexeso 1 1%
vafeni, peceni 1 1%
rucni prace 1 1%
pleteni 1 1%
malovani 1 1%
kvizy 1 1%

Zdroj: vlastni
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Graf 19 Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢&. 11

11. Ktery typ her nejvice vyuzivate ve VaSem
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Zdroj: vlastni

V jedenacté oteviené otdzce odpovidali zaméstnanci, které typy her nejvice
vyuzivaji ve svém zafizeni. NejCastéjSi odpoveédi byly pohybové aktivity, zpév,

spoleCenské hry, slovni fotbal a micové hry.
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Tabulka 32Procentualni podil odpovédi respondentii u otazky ¢&. 12

12. Jaké hry jsou u Vasich klientt nejoblibenéjsi?
pohybové aktivity 9 17%
Zpev 8 15%
Clovéee, nezlob se 7 13%
slovni fotbal 7 13%
micové hry 7 13%
spolecenské hry 5 10%
vSechny 3 6%
muzikoterapie 2 4%
nic nedélani 1 2%
poznavani predméta 1 2%
ruzné 1 2%
hra s pismenky 1 2%

Zdroj: vlastni

Graf 20 Procentualni podil odpovédi respondenti u otazky ¢. 12
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Zdroj: vlastni

Ve dvandacté oteviené otazce odpovidali zaméstnanci, jaké hry jsou u jejich klientl
nejoblibengjsi. Nejcastéjsi odpoveédi byly pohybové aktivity, zpév, Clovéfe nezlob se,

slovni fotbal, mi¢ové hry.
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DISKUZE

V teoretické ¢asti je podlozeno literaturou od autorek Hatlové, B. A Suché¢, J.,
ze trénink  kognitivnich funkei a aktivizace je nedilnou a podstatnou slozkou
nefarmakologické 1€cby u klient s demenci.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit pomoci vyzkumného Setfeni, jaky vliv ma
vyuziti her na kognitivni funkce.

Dil¢imi cili potom bylo zjistit jaky mé vliv vyuziti her orientovanych na vycvik
kognitivnich funkci na sobéstacnost klienti a zjistit pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce, jaké je vyuziti her v zafizenich pecujicich o klienty
s demenci.

Na vyzkumné Setfeni byli vybrani Ctyfi klienti s demenci z domova pro seniory
Domov diichodcti Dobra Voda, u kterych probéhla aplikace zdbavné-terapeutickych her.
Vyuziti her v zafizenich pecujicich o tyto klienty bylo zjiStétno pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, a t0 v domové pro seniory Domov
dichodct Dobra Voda a Alzheimer centrum Pisek.

Hypotéza 1: Tréninkem kognitivnich funkci pomoci her lze zachovat stavajici stav
persondlnich dennich ¢innosti.

Z vysledkli vstupniho, pribézného a zavérecného vysetieni FIM testu je patrné,
ze nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni stavajiciho stavu v personalnich dennich ¢innostech.
Hypotéza se potvrdila. S klienty jsem spolupracovala Ctyfi mésice, ale demence je
progresivni degenerativni onemocnéni a stavajici stav nelze udrzet potad, je zde tedy
prognéza zhorSovani nejen z divodu nemoci, ale i vzhledem k v€ku klientd. Vysledky
vySetieni jsou proménné dle aktualniho stavu klienta v dany den.

Kucerovd Helena ve své knize popisuje, ze zhorSovani stavu muze mit trvalou
progresi, jejiz rychlost se meéni ¢i je soustavna. Miva prestavky se stagnaci a nékdy
I obdobi zlepseni. (Kucerova, H. 2006)

V knize Handbook of Dementia nalezneme popsané ptiznaky z hlediska
psychologické, neurologické a psychiatrické stranky, kde autofi také popisuji obdobi
progrese, stagnace, zdanlivého zlepSeni, kdy cilem komplexni 1é¢by je zachovat co nejdéle
stavajici stav a sobé&stacnost klienta. (Lichtenberg, Peter A., Murman, Daniel L., Mellow,
Alan M. 2003)
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Hypotéza 2: Pomoci her Ize pfispét ke zlepSeni kognitivnich funkci v rdmci orientace
oproti zrakové-prostorovym schopnostem.

Jak vyplynulo z vysetfeni Addenbrookského kognitivniho testu a z jeho dil¢ich
testll, pozornost a orientace se oproti zrakoveé-prostorovym schopnostem zlepsila, hypotéza
se tedy potvrdila. ZlepSeni je vSak nepatrné, ale kazdy posun u tohoto onemocnéni je
vyznamny. Pii kazdém setkani s klienty se v uvodu dané terapeutické jednotky v ramci
rozehiivani hovotilo, 0 tom jaky je den, mésic, rok, rocni obdobi, pocasi a piipominaly se
lidové obyceje. Ergoterapeutka pracujici s témito klienty v tom pokracovala a tim doslo ke
zlepseni orientace v ¢ase a misté. Zrakoveé-prostorové schopnosti jsou v tomto sméru
naro¢néjsi, ale presto nedoslo k vyraznému zhorSeni klientt, jen u klientky ¢. 4 bylo vice
patrné zhorSeni. Klientka vSak pii této dil¢i ¢asti testu plné nespolupracovala, z tohoto
divodu mohou byt vysledky ponékud zkreslené.

Dle Klucké J. a Volfové P. jsou zrakové-prostorové schopnosti slozité. Pri
kognitivni rehabilitaci postupujeme pies nacvik jednoduchého zaméfeni pozornosti

vvvvvv

logickych uloh, abstrakce a procvicovani exekutivnich funkci. (Klucka, J., Volfova, P.

2009)

Hypotéza 3: VyuZiti her v zafizenich pecujicich o klienty s demenci probiha ve formé
volnocasovych aktivit, oproti cilenému vyuziti v rdmci ergoterapie.

Posledni hypotéza se nepotvrdila. Vyvracuje ji vyzkumné Setfeni, které jsem
provedla dotaznikem u zaméstnancii pracujicich se seniory s demenci. Oslovila jsem dvé
pracovisté, ve kterych jsem ziskala celkem 66 respondentti. Témito pracovisti byl Domov
diichodcti Dobra Voda a Alzheimer centrum Pisek. Z vyhodnoceni dotazniku jsem ziskala
nasledujici udaje, 54 % respondentii vyuziva hry cilen¢ ve své praxi, 42 % respondentii
vyuZziva hry jen na vyplnéni volného Casu klientii a 5 %, hry ve své praxi nevyuZziva, nejsou
Vv tomto sméru edukovéni. Tato otazka byla vyhodnocena v ramci vSech 66 respondentt
dohromady z obou oslovenych pracovist’, kdybych vsak oslovila vice pracovist’ a rozdélila
odpovédi respondentil je mozné, Ze by se tato hypotéza potvrdila. Rozdil mezi cilenym
vyuZitim her a vyuZitim za ucelem vyplnéni volného €asu klientl €ini jen 12 %. To vSak
nebylo pouzito vhledem Kk rozsahlosti bakalaiské prace.

Z celkového vyhodnoceni vysledkl vySetieni je patrné, Ze se stav klientll vyrazné
nezlepsil, ale ani nezhorSil. Je to dano zejména tim, Ze Alzheimerova choroba je

progresivnim onemocnénim, které¢ se neda vylécit. Pomoci kognitivni rehabilitace,
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ergoterapeutickych metod lze vice méné stavajici stav téchto klientli udrzovat co nejdéle.
Progrese vSak tuto nemoc provazi a tento stav bohuzel nelze udrzet potrad
ato i s pfihlédnutim k vysokému véku klientu.

V ramci vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila povédomi o vycviku kognitivnich
funkci, vyuziti a oblibenost her s jejich vyuzitim v praxi. Celkovych 70 % respondentt si
mysli, ze trénink kognitivnich funkci by mél byt nedilnou soucasti v terapii osob s demenci
a vice nez 50 % respondentli odpovédélo, ze hra provazi clovéka po cely Zivot, tudiz
i v seniorském véku ma jeji aplikace pozitivni vysledky.

O wvyuziti her u seniori sdemenci se opira autorka Jitka Sucha ve svych
publikacich. Hry maji své opodstatnéni, zejména pokud chceme pracovat na tom, aby se
zlepsila komunikace ve skuping, a zdbavnym zplsobem jsme procvicili pamét a dalsi
kognitivni funkce. (SUCHA, J. 2012)

Z diskuze tedy vyplyva, ze hypotézy 1 a 2 se potvrdily, hypotéza 3 potvrzena
nebyla.
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ZAVER

Tématem prace bylo vyuziti her pro vycvik kognitivnich funkei u klientt
s demenci. Prace je tedy piedev$im zaméfena na aplikaci zabavné-terapeutickych her
U seniort s demenci za ucelem zlepSeni kognitivnich funkci. Z vySetieni byly zjistény dalsi
problémové oblasti, ale vzhledem Kk rozsahlosti prace nebylo mozné se vénovat v§em témto
oblastem u vybranych klientd.

Prostfednictvim této prace se poukazuje na to, ze hra je nedilnou soucasti vyvoje
u ditcte, ale jeji vyuziti mé smysl a opodstatnéni v kazdém véku, tedy i seniorském.

Dulezité je vybirat hry s ohledem na vek, zajmy, ale i problémové oblasti klienta.
Pomoci hry lze nenasilné trénovat postizené oblasti nejen u déti a seniord, ale vyuziti her
nalezneme i u dospélych napt. u osob po traumatech mozku, autoimunitnich onemocnéni
moznosti jejiho vyuZziti v riznych situacich, rolich, se kterymi se musi kazdy z nas
Vv bézném Zivoté potykat. Pomoci hry lze trénovat postoj V téchto urCitych situacich
a rolich. U klientli s demenci vSak musime koukat na vhodny vybér her vzhledem ke stadiu
demence, abychom klienta neuvadéli do stresovych situaci a nevedlo to Kk tzkosti
a depresim. U téchto klientl je lepsi zacinat od jednodusSich véci, aby byl klient
motivovany a aktivitu stupniovat.

Tato prace muze slouzit jako material pro terapeuty, ktefi by ji chtéli pouzit jako
inspiraci pro €innost se seniory. Méla by byt pfinosem pro vSechny, ktefi se zajimaji

0 préci se seniory a S lidmi postiZzenymi demenci.
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Piiloha 4 Vysledky Kklienti ucastnicich se sedmiboje
Obrazek 25 Zapisova listina s umisténim klientky ¢. 1
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Stanice:.......... gislo. ...
Disciplina | Pocet bodd Podppis
éipky = / (/w -
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' WL /]
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pradlo 50 g e =
Zapamatuj si : TSf///
predméty /// |
CELKEM BODY //LH

Zdroj: Domov diichodcti Dobra Voda
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Obriazek 26 Zapisova listina s umisténim klienta ¢. 2

SEDMIBOJ

Jméno:
Stanice:..... ﬁ/ Cislo.... 0 ..
Disciplina | Pocet bodii Podpis
Sipky 7P S 7/ e
Nk fele =
KuZelky AC // W
Hdazeni krouzkd
na cil : e
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Koli¢ky na , /
prddlo 70 /‘"/ e g
Zapamatuj si . " 9
predméty | U7 v%//
CELKEM BODY [ |
: L // C /

Zdroj: Domov dichodct Dobra Voda
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Priloha 5 Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik pro zaméstnance pracujici s klienty s demenci

Dobry den, jmenuji se Jana Svatkova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, obor
Ergoterapie. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku k mé bakalai'ské praci, kterou pisi na téma:
Vyuziti her pro vycvik kognitivnich funkei u klient s demenci.

Dotaznik je anonymni, piesto Vas prosim o upiimnost, jedna se o vyzkumné Setieni.
Postup je jednoduchy, vzdy zakrouzkujte jednu z nabizenych odpoveédi a ve volnych otazkach
odpovidejte do vyznaceného prostoru.

Déekuji za Vasi spolupraci.

Jste zaméstnan/a jako:

a) Socialni pracovnik

b) Zdravotni sestra

c) Fyzioterapeut

d) Ergoterapeut

e) Jiné: .....................

1. Myslite si, Ze trénink kognitivnich funkei by mel byt nedilnou soucasti v terapii osob
s demenci?
a) Ano
b) SpiSe ano
¢) Ne
d) Spise ne
2. Jevidét rozdil mezi klienty, se kterymi je nacvicovan trénink kognitivnich funkei a
s kterymi ne? Vyznacte na usecce od 1 do 10 (1- bez rozdilu, 10- je vidét znatelna
Zmeéna)

3. Mate pocit, Ze hra provazi cloveka po cely zivot, tudiz i v seniorském véku ma jeji
aplikace pozitivni vysledky?
a) Ano
b) Veétsinou ano
¢) Ne
d) Pouze u nékterych seniort
4. Myslite si, ze formou zabavné-terapeutickych her se klienti zlepsuji v komunikaci?
a) Ano
b) Veétsinou ano
¢) Ne
d) Veétsinou ne

Zdroj: vlastni
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5. Domnivate se, ze vycvikem kognitivnich funkci u téchto klientii dochazi ke zlepseni
jejich sobestacnosti a zlepseni spoluprace pii kazdodenni péci o ne?
a) Ano
b) VEtsinou ano
¢) Ne
d) Vétsinou ne
6. Myslite si, ze vycvikem kognitivnich funkei doslo ke zlepseni orientace v miste a Case
uklientl s demenci?
a) Ano
b) U vétsiny ano
¢) Ne
d) U vétsiny ne
7. Vyuzivate hry v aktivizaci Vasich klient?
a) Ano, témet vzdy
b) Obcas
¢) Vyjimecne
d) Ne
8. Vyuzivate hry za néjakym ticelem, cilene nebo jen na vyplnéni volného c¢asu klienti?
a) Vyuzivame cilené pi. pii nacviku sebeobsluhy
b) Vyuzivame jen na vyplnéni volného casu klientt
¢) Nevyuzivame, nejsme v tomto sméru edukovani
&) Nevylizivame 7 dovolill semommsrs s s s s
9. Setkali jste se ve své praxi s vyuzitim shuzeb herniho specialisty'?
a) Ano
b) Ne
¢) Nikdy jsem o hernim specialistovi neslysel/a
10. Myslite, Ze by vase zafizeni vyuzilo sluzeb herniho specialisty?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne
11. Ktery typ her nejvice vyuzivate ve Vasem zaiizeni?

! Herni specialista- ,,privodce” pacienta pfi jeho pobytu ve zdravotnickém zafizeni (pf. nemocnice). Jeho
ukolem je seznamit ho s prostredim, rezimem daného oddéleni, pfipravit jej na zakrok i vySetfeni, byt mu na
blizku kdykoli je potieba a vhodnymi aktivitami vyplnit jeho volny ¢as. Podili se na Gpravé interiéru, pfipravé
vhodnych pomlicek, zabyva se osvétou a preventivni ¢innosti. Nej¢astéji pecuje o détského pacienta. Mél by
spolupracovat s lékafi a ostatnim zdravotnickym personélem, psychology, pedagogy, rodici. (Valenta, M. 2008)

Zdroj: vlastni
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Priloha 6 Test FIM_
FIM - Functional Independance Measures

Jméno:
Rodné &islo:
Datum:

Osaobni
Jidlo/piti hygiena

Oblékanifsvlékani
-homi poloviny téla
N

-

Socialni
interakce

\\Oblékénifsvlékéni
spodni poloviny

Vyja- t - s
drovani —1Pougiti WC

|

|

:

!
Rozuméni Kontrola
/ modceni

Defekace

RS
Chize

) -
Jizdanavoziku " .~ Pfesun z postele

na Zidlifvozik

do vany/sprchy ha toaletu

7 Uplna samostatnost : :
6 Modifikovana samostatnost bezpomeetdnihctasoby

5 Dozor

4 Minimalni asistence (méngé nez 25%)
3 Stfedni asistence (25% aZ50%)

2 Yelka asistence (50% aZ 75%)

1 Uplna asistence (75% aZ 100%)

POZNAMKY:

Zdroj: (Klusoniova, E. 2011)
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Priloha 7 Addenbrooksky kognitivni test

Jmeno a prijmeni Administrator

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovan4 verze 2010)

Datum narozeni Pracovni diagnoza

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

Dosazeny stupen vzdélani

DATUM VYSETRENI

SUBSKORE

Pozornost a orientace Uloha ¢. 1, 2,3
i Pamét Uloha¢. 4,5,6,17,18

i Slovni produkce Uloha . 7a, 7b

Zrakové-prostorové schopnosti (loha &. 14a-c, 15, 16

| CELKOVE SKORE

2 e 2 AT R T

MMSE

Jazyk (loha . 8a, 8b, 9, 10a-c, 11,12, 13 | /26
/16

 ACER |

ne

na

ne
/26
4 E A
/16§ X

1. ORIENTACE

® Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? | 6.Ve kterém stdté se nachdzime?

2. Kolikatého je dnes? | | 7.Vekterém jsme mésts?

3. Ktery je mésic? | | 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?

4, Ktery je rok? l ----- ¥ 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? C‘

5. Které je roéni obdobi? | | 10. Na kterém poschodi se nachdzime? |

¥ U otdzky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otdzku &. 5 hodnotime nasledovné:
jaro - biezen, duben, kvéten; léto — &erven, &ervenec, srpen; podzim - z&fi, fijen,
listopad a zima — prosinec, leden, tnor. NevyZadujeme tedy znalost piesnych
astrononickych prechodu jednotlivych roénich obdobi. U otézky ¢. 6 doporucujeme
uznat odpovéd Ceské republika nebo Cesko. U otdzky ¢. 8 doporuéujeme v pifpadé
testovani v Praze uznat i Stfedogesky kraj.
Kazdd sprdvnd odpovéd se hodnoti 1 bodem,

2. PAMET - ZAPAMATOVAN|

= Reknéte pacientovi:

4Miizeme si nyni vyzkouset Vasi pamét? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po mné
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptam.”

lopata | ‘ Sitek | ‘ viza| |

® Slova vyslovujte zfeteln& a pomalu rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. Pokud si
je pacient nevybavi, opakuite je nejvice jesté 3x, nez se je naudi. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybavnost.
Zapoditejte 1 bod za kazdé sprivné opakované slovo pouze pii PRVNIM opakovdni,

ADDENBROOKSKY KOGITVNITEST o Prn verze ¥ neurologfe  oce 2008 2apodpory iy Pizer. Y roe 201022 podpory iy Pler vk e verze pravend doc. MUD:

(Skore 0-3) ~  (Skdre 0-3)

TAGE

MMSE

PhD. 2 PhDr. Mook

MMSE

iy

1
| |

ACE

=

MMSE

POZORNOST A ORIENTACE

Zdroj: Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit.
http://www.kognice.cz/kognitivni_test ace-r2010.pdf
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Ph.D. 2D Centra, Prafa. 1
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Zdroj:

3. POZORNOST A POCITANI

® PoZadejte pacienta:
»Nyni odeéitejte od &isla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vdm nefeknu dost.”

100 M|93 | R|se Ki7e. | oj72] |pres| |

= Instrukci se snazte vysvétiovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V priibéhu
oded&itani jiz neni moZné opakovat instrukci. Zastavte odediténi, a? osoba odeéte 5x
za sebou. JestliZze posuzovany tento kol nedokdZe nebo nechce provést, vyzvéte ho:
Hidskujte slovo POKRM po jednotiivych pismenech. Nyni hidskuijte slovo POKRM MMSE
po jednotlivych pismenech pozpatku.”
Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéld chybu a dale odecita/ hidskuje
sprdvné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodsi. Nap? MROKP = 3 body.

4. PAMET - VYBAVENI
= Reknéte pacientovi: (Skore 0-3)

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a pfed chvili zapamatovat.“ 3

lopata| | satek | | véza | ACE

Za kazdou spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. Na porads slov nezdlezi

(Skdre 0-5)

(Skdre 0-3)

[ ]

ACE

M M
5. PAMET - ANTEROGRADNI PAMET
= Reknéte pacientovi:
wNyni Vam feknu jméno s adresou. Teprve az skonéim, zopakujete po mné véechny ikl Sl
lidaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél(a) moznost se vée dobre nauéit. Na konci |
testovani se Vés na vSechny tidaje budu ptat.” ACE ACE
= Precteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta viechny tidaje zopakovat.
Timto zplisobem provedeme celkové 3x.
Za kazdou sprivnou odpovéd pridélime 1 bod. Do bodovdni zapocitdvdme pouze tieti pokus.
1. pokus 2. pokus 3. pokus
Martin Dvorak Eaany
Sadova tiida 73 e
Krélovice
Sobéslav A e '_)_;‘
6. PAMET - RETROGRADNI PAMET
Zeptejte se pacienta: ~ (Skére0~4) | (Skdre 0—4)
| Kdo je sougasnym predsedou viddy (pi em)? i"“"‘“' E ::J
Kdo byl prvnim prezidentem nas{ republiky po revoluci v roce 19897 ACE ACE
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych stéti americkych?
Ktery prezident Spojenych statli americkych byl zavrazdén v roce 19637
Za kazdou sprivnou odpovéd pridélime 1 bod.
7. SLOVNI PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,P*
7a Pismena Potetslov  Odpovidd
®  Reknéte pacientovi: skore
,Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vasim tkolem bude vyjmenovat >17 7
co nejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to vSak byt jména osob ani 14-17 6
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zakladem. Napftiklad
od pismena ,B* maii stejny slovni zéklad slova: bydlet, bydlime, bydli&ts, bydli 1-13 5
apod. Jste pripraven(a)? MiZeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste 8-10 4
vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaéinaji na pismeno ,P*. Ted!" . 5
1 8 15 22 45 2
2 9 16 23 2.3 4
3 10 17 24 < 0
4 11 18 25 .
5 12 19 26 (Skore 0-7) (Skore 0-7)
6 13 20 27 T B I
7 14 21 28 !709 LAEE—J
Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov pevedeme na odpovidafic skore.
ADDENBROOKSKY OGNV TEST » Prniverae vyna Sekc ogrthn ekclogie roca 2008 22 podpory iy e, roce 2010 2 podpory firmy Pler v dr MUD: e Brtdem, 0. 2 PhOr Mlostavou Rasoros, PhD, 2 AD Centa,Paha.

2

Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit. 2013-08-25]. Dostupné

http://www.kognice.cz/kognitivni_test ace-r2010.pdf
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Zdroj:

7. SLOVNI PRODUKCE - zvifata =

7b Zvifata

Poget slov
= Reknéte pacientovi: .
..Nyni je Vasim ikolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou
zaéinat jakymkoliv pismenem. Na tuto dlohu méte opét jednu minutu. Jste 17-21
pfipraven/a? MiZeme zacit? Ted'!" 14-16
1 9 17 ) 25 11-13
2 10 18 26 9-10
3 1 19 27 7-8
4 12 20 28 56
5 13 21 29 <5
6 14 22 30 (Skre 0-7)
7 15 23 31
8 16 24 32 [,, m_]
ACE
Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajict skore.
8. JAZYK - POROZUMENI
8a Ukazte pacientovi népis ,Zaviete odi* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni pitkazu,  (Skdre 0-1)
Instrukei neopakujte. |

»Pokud potfebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte.
Preététe tento pokyn a provedte ho.*

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokeud vySetiovany skuteéné zavie oci

8b PoloZte pfed pacienta list papiru a vyzvéte ho k nésledujicimu tkolu: (Skore 0-3)
»Nyni budete mit tikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, prelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem." ACE

Za kazdou sprévné proveds st zapoctéte 1 bod,
MMSE
9. JAZYK - PSANI
= Dejte vySetiovanému tuzku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napséni véty. (Skre 0-1)
+Napiste do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu, f—j
kterd Vés napadne a kterd ddvd smysl." L ACE“
Jeden bod zapocitejte, pokud md véta podmét (i nevyjadieny) a prisudek a ddvd smysl. V textu —-’
mohou byt pravopisné a interpunkcni chyby. i
MMSE
10. JAZYK ~ OPAKOVANI
B Pozddejte pacienta: ,Opakujte po mné nésleduijici slova.”

(Skdre 0-2)
Slova vyslovujeme zfetelné a jednotlivé. Pacient vzdy opakuje pouze jedno slovo, [rosee
nevéad'madﬂmmady. AT | |
10a chobotnica{_] visﬁodnostt:] nesrozumitelny L_J WRD ACE
Hodnotime: 2 body, pokud jsou zopakovdna viechna slova sprévmé
1 bod, pokud jsou zopakovdna 1fi slova sprdvné
0 bod, pokud jsou spravné zopakovdna dvé a méné slov
®  PoZadejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici véty.” (Skére 0-1)
10b ,Prosté tak a ne jinak.“ ’T%
Pfipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. ACE

MMSE

10c ,Nahore, vzadu a dole.”

Pfipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod. (Skdre 0-1)

[ ]

ACE

ODENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST « Proi verze vydna Sk bogrithed neurologie  oce 2008 2a podpory frmy Phzer. ¥ roce 2010 z2 poporyfimy uhd 4 doc. MUDr, N

Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit.

http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf
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2013-08-25].

Odpovida
skore

(Skdre 0-3)

ACE

MMSE

(e 0-1)
L]

ACE

MMSE

(Skore 0-2)

|

“ACE

MMSE
(Skore 0-1)

Ph.D. 2 Phir. Miostavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Cenlra, Praha. 3
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11. JAZYK - POJMENOVANI PREDMETU ek

® Poutijte List pro pacienta a poZadejte pacienta: . Pojmenuijte predméty na obrazcich.”

Mistoprvnfehdeobfézﬁ(hﬂ(aahodhky)nauaupwpwmdoponmmme
ST V nsiscujicém texty jeou’s v vy
ladnotﬁvyd'nobrazm Jiné nézvydoporum;emeneuznévst

3. Klokan, klokanice, klokanice s mlddétem
4. Tucnidk, pinguin E‘A
5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromedadr, jednohrby velbloud

7. Harfa f
8. NosoroZec [:
9. Sud, soudek, becka j

10. Krélovska koruna, koruna j
11. Krokodyl, aligétor, je&tér, jeétérka i 7]
12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon i

Pidélime 1 bod za kazdy spravné pojmenovang obrizek.

12. JAZYK - POROZUMENI

L] Pmdl]teobréﬂ(yzummpaclmzmohyb.11azmnesepaam
Ukazte jeden obrazek, ktery isi s kral D
UkaZte jeden obrazek, na kterém je vaénatec. |
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s Antarktidou. | |
Ukazte jeden obréazek, ktery sisi s namofrnictvil Q

U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmoinictvim Ize kromé kotvy uznat jako
sprévné odpovédi i sud a harmonika.
Pridélime 1 bod za kazdou sprdvnou odpovéd.

= PouZijte List pro pacienta a di
.Nyni pfeététe nasledujici slova” (5, litr, saze, MO. vyska).

Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova.

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

14a Piekryvalici se pétidheiniky (X

= Pouzijte List pro pacienta a pozddejte pacienta:
,Piekreslete obrazek co nejpresnéji podle prediohy.“

tuzka + hodinky

(Skore 0-2) | (Skore 0-2)

E N

MMSE MMSE

v8ech 12 obrazki

E
X 3 : 5
i LR
111
HERRER
| i

(Skdre 0-12) ~ (Skre 0-12)

ACE ACE

(Skdre 0-4) (Skdre 0-4)

ACE ACE

(Skére 0-1)  (Skdre 0-1)

. .

ACE ACE

—

(Skére 0-~1) ~ (Skdre 0-1)

ACE

Dejte vySetfovanému tuzku a vyzvéte ho k piekresleni obrézku. Tfes ani rotace nevadi.
Zapoctete 1 bod, jestlize jsou zachovdny sprivné sirany, pocet tihlt a 2 prekiizent.
P Sound = siia 0 MMSE MMSE
Sprévné = skére 1 E g (,,‘ )/
Uloha &. 14 pokraguje na dal${ strané. &
ADDENBROGKSKY KOGNITIVNTEST » Prn verze vyt Sk kit neurlgie s rce 2008 2 podporyfmy Pzt ¥ roce 2010 2 podparyfirmy i i doc. MUD: Al PhD. P ik LURTE L A
Zdroj: Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit. 2013-08-25]. Dostupné

http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf
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Zdroj:

14b Kostka @
= Poutijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:

»Nyni pfekreslete tento obrazek co nejpiesnéji podle pFediohy."
U koslky by mely bytmzpoznatelné usechny slmny v adekmitnk‘h tihlech a vzdjemnych

ych propoj 0-2 body.
Piiklad: Skore 2 Priklad: Skoére 1
A >
14c Hodiny

= Poutijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:

»Nakreslete hodiny, cifernik s éislicemi, a poté dokreslete ruéicky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut.“

2Zvlast pridélujeme body za provedeni kruhu, rozmisténi cislic na ciferniku a umisténi rucicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovani hodin

Kruh
1bod - 2a rozpoznatelné provedeni kruhu
Cislice
2 body - pokud jsou nap: Sechny Cislice a é jsou spravné rozmistény
1bod ~ pokud cifernik zahrnuje viechny éislice, ale tyto jsou nekvalitné
Ci chybné rozmisténé
Umisténi rucicek

2 body - 0bé rucicky jsou spravné umisténé, mayi odlisnou délku (,mald“ a ,velkd*“ rucicka)
a smétugi ke spravnym Cislicim (milZete se pacienta zeptat a ujasnit si, klerd
2z rucicek je velkd a kterd mald)
1bod - pokud jsou rucicky spravné nasmérovdny k cislicim, ale maji Spatnou délku
nebo 1 bod - pokud je jedna rucicka nasmérovdna ke spravné Cislici a md také spravnou délku
nebo 1bod - pokud je alespos jedna rucicka nasmérovdna ke spravné éislici

http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf
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(Skdre 0-2) = (Skdre 0-2)

(Skore 0-5) ~ (Skdre 0-5)

s

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

Prikady:
Kruh (1) | Eislice spravné rozmis- | Kruh (1) | &islice v kruhu Kruh (1) | viechny &islice, ale
téné po obou strandch ciferniku (2),  a sprévné rozmisténé (2), jedna || nespravné rozmisténé (1), obé T
obé rugicky spravné umisténé (2). | ruticka umisténd spravng (1). rugicky umisténé spravné (2).
w < <
o o o
el 0 0
3 4 4
7} » %)
Kruh (1) | &islice v kruhu Kruh (1) | éislic;arneisou ur}\fsténé VKruﬁ (UX] vs&.nny Gislice, av5ak
a spravné rozmisténé (2), v kruhu, 2x tislo 10 (0), ruéicky neumisténé (1) v kruhu, jedna
jedna rugitka umisténd spravng (1). | = spravné umisténé (2). rugicka spravng umisténd (1).
a7 A Ers
< 4 9 © ® I
§ g1 3 § g
S i
& 3458 & @
Kruh (1) | vSechny islice, ale Kruh (1) | vSechny &islice jsou Kruh (1) | jedna rucicka umisténd
chybné rozmisténé (1), jedna napsany, ale nejsou umistény spravné (1).
rugicka sprévné umisténd (1). v kruhu (1).
el o o
o 2 2
) g S
%] » 7}
ADDENBROOKSKY KOGNTVNI TEST  Proni verze vydna Sekec kngnitni neurologia v race 2008 22 podpory femy Pize. ¥ race 2010 firmy Pizer vanikla druhd doc. MUDr. Alesem Bartosem, Ph.D. a PhU:. Milostavou Raisovou, Ph.D. 2 AD Centra, Praha. 5
Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit. 2013-08-25]. Dostupné
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Zdroj:

15. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

®  Poutifte List pro pacienta a pozadejte pacienta: (Skdre 0-4)
Spoditejte véechny tetky v daném obrézku bez toho, aniz byste si na né ukazoval. (=)
Pridélime 1 bod za kazdy spravné urceny pocet tecek ve étverci, ACE
frs . .20 . . . o

[ |1, [l 1 ¢ [~ fe[ ]
() ] . . .

16. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

= Poutijte List pro pacienta a poddejte pacienta: , Pieététe nasledujici pismena.” (Skdre 0-4)

Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané} ‘
ACE

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACH

= Reknéte pacientovi: (Skdre 0-7)
»Pred chvili jste se ugil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou. D
Zkuste mi nyni vSechny udaje zopakovat.” -
Pridélime 1 bod za kazdou spravné vyb polozk AGE

Martn | Dvorak

(Skdre 0-7)

—

ACE

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

Tato &4st je administrovana, pomdpaamse&evpmohozmouteevevybavenf (Skdre 0-5)
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené pol L‘j
Pokud si pacient vybavi vechny polozky pfedchozi zkousky, pi’ealméknennozkouélw -

a automaticky skérujeme 5 body. ACE

= Pacientovi feknéte:
»Dobre, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokra&ovat
iv d.ﬂk:h polozkéch.“

é d polozka je hod  jednim bodem, kiery pripocteme
ﬁmmmmmmmymmwmumwm

Pavel Dvorék | i |
Kvétinova ulice D n
a7 | |

:D Vsetin

-
]
-
(]

ADDENBROOKSKY KOGNITVTEST P verze vyt Sec Kt nexsokoge v roe 2008 22 pdpory rmy Pz ¥ roe 2010 2 podaryfimy Plex 1 i doc. MU A Ph.0. 2 PhDr

(Skdre 0-5)

-

ACE

Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit. 2013-08-25].
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List pro pacienta

ZAVRETE OCI

Sit litr saze tésto vyska|

Zdroj: Sekce kognitivni neurologie [online]. [cit. 2013-08-25]. Dostupné Z:
http://www.kognice.cz/kognitivni_test_ace-r2010.pdf
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