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Uvod

Alzheimerova demence patii mezi nejcastéjsSi onemocnéni pozdéjsiho veéku.
Vymezeni etiologie se opird o patologické zmény v oblasti mozku, kde dochazi k tvorbé
neuronalnich klubek a jinym defektim, které dé€laji z Alzheimerovy demence nelécitelné
onemocnéni. Vyzkumu a studii zabyvajicich se vyléCenim Alzheimerovy nemoci je jiz
zna¢né mnozstvi a je pravdépodobné, Ze v dohledné dob¢ bude mozné onemocnéni predejit
¢i jej zcela vylécit. V této chvili jsou odbornici pouze schopni zamezit rychlé progresi a diky

medikaci klientim ulevit od nékterych symptomu.

V oblasti socidlni péce je fada zafizeni, kterd se aktivné vénuji péci o klienty
postizenych touto formou demence a snazi se tak zaroven ulehcit rodindm. Alzheimerova
demence je piedev§im zatézi pro samotného seniora a neméné se piimo dotyka také
rodinnych pfislusnikti. Existuje také cela tfada organizaci, které jsou schopny zajistit a
zprostiedkovat potiebné informace o pééi a podpofe nabizené v ramci Ceské Republiky.
Rada terapii pro 1é¢bu Alzheimerovy demence se zabyva piedevsim zmirnéni symptomi a
zkvalitnéni klientova zivota. Diplomova prace se zamétila na dveé z nich, a to reminiscen¢ni

terapii a terapii pomoci tzv. terapeutickych panenek.

Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou terapeutické panenky vyuzivany pfi
reminiscencni terapii, zda je jejich aplikace do terapie zadouci a jak a jestli jsou klienti
schopni se na praci s nimi adaptovat. DalSim cilem diplomové prace bylo zjistit Groven

efektivity prace s panenkami, a jaky dopad ma panenka na osobnost klienta.

Diplomova prace je rozdé€lena do Ctyt ¢asti, z nichz tfi jsou teoretické, a Cast Ctvrta
se zabyva vlastnim vyzkumnym Setfenim. Do teoretické ¢asti bylo Cerpano z védeckych

¢lankt a odborné pedagogické literatury.

Prvni cast je zaméfena na celkovy popis Alzheimerovy demence z pohledu
neurologického, zabyva se etiologii onemocnéni, moZnostmi screeningu a farmakologické

lécby. Jedna z podkapitol se vénuje molekularné-neurologické diagnostice.

Druhé ¢ast je psana z pohledu specidlniho pedagoga a zahrnuje diagnostické testy a
hodnotici skaly. Dale zminuje psychické poruchy, které mohou byt k demenci pridruzené, a

postihuje celkovy klinicky obraz demence.



Tteti ¢ast je jiz vénovana popisu obou zminénych terapii, jejich pribehu a potfebnym
pomickam pro realizaci. Jedna podkapitola je také vénovana socialnim sluzbam a péci

poskytované lidem s demenci na izemi Ceské Republiky.

Obsahem ctvrté Casti je jiz samotny vyzkum. Ten je proveden formou fizenych
rozhovori s osobami, které aktivné provadéji terapii s Klienty v domovech a dalSich
zafizenich socialnich sluzeb. Rozhovory jsou doplnény o pozorovani daného klienta pii
vykonu reminiscenc¢ni terapie. Pocet respondentti byl 11 stejné jako pocet klientd, o nichz se

pfi rozhovorech diskutovalo.



1 Alzheimerova demence

1.1 Charakteristika demence

Demence je nejcastéjsi onemocnéni u osob vyssiho véku, kdy dochézi k ubytku
intelektu minimalné o 20% a je doprovazen dal§imi deficity v oblasti kognitivni, verbalni, v
projevech chovani aj. Postupné dochézi k degradaci celé osobnosti a nevratny patologickym
zméndm, coz se projevi v neschopnosti sebeobsluhy, dodrzovani navykl a ¢asoprostorové

orientaci. !

Castou ptic¢inou vzniku byva onemocnéni mozku. Tato onemocnéni jsou progredujici
¢i chronicka, trvajici minimalné Sest mésicti. Nej€astéjsi pricinou demence je Alzheimerova

nemoc, pii niz se klade diiraz zejména na diagnostiku jiz raného stadia a véasnou lé¢bu. 2

Demence je, dle desaté revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a

pfidruzenych zdravotnich problémii, chronické onemocnéni progresivni povahy, kdy

dochdzi k poruse mnoha kognitivnich funkci. Mezi tyto funkce se fadi pamét, mysleni,
orientace v misté i Casu, chapani, pocitani, schopnost u¢eni a tisudek. Tyto poruchy se
objevuji u Alzheimerovy demence a jinych cerebrovaskularnich onemocnéni. Ubytek
kognitivnich funkei byva tak markantni, Ze dochazi k zadsahu do profesniho Zivot a nasledné
1 Zivota osobniho. Choroba demence mé za nasledek také smrt nebo je pfi¢inou mortality. U
demenci tedy sledujeme postizeni ve tfech zdkladnich rovinach: kognitivnich funkci,

behavioralnich a psychologickych a v neposledni fadé v aktivitich viedniho dne. 3

Demence délime z n€kolika rlznych hledisek a Zadné z nich neni zcela pfesné.
RozliSujeme, jestli se jedna o formu progresivni nebo s ¢asem nemeénnou. Déle se ptihlizi
Kk pfi¢iné vzniku, at’ uz v disledku encefalitidy, traumatu, anebo jinych emocnich pficin.

Demence se také d€li podle zasazeni kortikalni oblasti (symptomy se v tomto piipade

I MICHALIK, Jan. Zdravotni postiZzeni a poméhajici profese. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 511 s. ISBN 978-
80-7367-859-3.

2FRANKOVA, Vanda. Alzheimerova demence v praxi: konsenzus psychiatricko-neurologicko-geriatricky. 1.
vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 70 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2423-5.

3 JIRAK, Roman a Frantisek KOUKOLIK. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2004, 335 s. ISBN 8072622684.



objevuji nejdrive) ¢i subkortikalni, kdy dochéazi k pozvolnému ubytku mentélnich funkci.

Dilezitym hlediskem je i dédi¢nost a vyskyt v rodinné anamnéze. *

Jedno z moznych déleni demenci je na primarni (atroficko-degenerativni) — tyto typy
vznikaji na zaklad¢€ neurodegenerace (nespravna funkce mozkovych proteinti nebo jejich
Spatné ukladani. Tato demence neni jesté zcela prozkoumana z hlediska etiologického, ale
byly zaznamenany Vlivy dédiénosti a spolupiisobeni dalSich faktori jako neurotoxint, stresu,
infek¢ni agens, poruchy autoimunity a v neposledni fad¢ také vek. Dale je to sekundéarni

demence, které se dale rozd€luji na ischemicko-vaskularni a jiné druhy sekundarnich

demenci. Mezi tyto patii demence vzniklé na =zakladé¢ infekénich onemocnéni,

posttraumatickych stavii nebo v diisledku metabolické etiologie. °

Demence lze také rozdélit podle jinych hledisek na kortikdlni a subkortikélni.
V ptipadé kortikalni demence se jedné o postiZzeni korovych funkci. Pozorovat 1ze poruchy
paméti, afazii, apraxii, a jiné. Alzheimerova demence se fadi pravé k demencim kortikalniho
typu. U subkortikalniho typu je patrna patologie v oblasti podkorovych struktur. Poskozeni
zejména thalamu, bilé hmoty hemisfér a bazalnich ganglii. Zde dochazi k deficitim v tempu
jak psychiky, tak i pohybovych ¢innosti. Lze pozorovat stereotypni ¢innosti. Tyto ptiznaky
jsou tézko odhalitelné. Co se vyskytu demence tycCe, poukazuje na korelaci nardstu poc¢tu
demenci a nartstajicim primérnym vékem populace. Prevalenci udava 20-30 % ptipadi
diagnostiky Alzheimerovy demence u osob kolem 85 let a tato procenta naristaji
exponencialng jak ve svété, tak i v Ceské republice. Umrtnost se u Alzheimerovy demence

stale zvySuje a stala se tak patou nejéastéjsi pii¢inou umrti. Bohuzel byva Alzheimerova

demence casto odhalena pozd&. Ne&které kognitivni deficity nemusi byt pfi vySetieni

objeveny, nebot’ se pacienti s témito problémy tézko svétuji. ©

Alzheimerova demence — vyvoj pojmu

Doposud dlouhy, slozity vyvoj pojmu Alzheimerovy demence stale pokracuje a neni

zatim ucelen. Senilni demence byla zndma jiz v prvni poloving 19. stoleti. Alois Alzheimer

4 JAAP Valk, Frederik BARKHOF, Philip SCHELTENS. Magnetic resonance in dementia. New York, NY:
Springer; 2002. 353 s. ISBN 9783642625978

5 FISAR, Zden&k. Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2009, 383
s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2737-0.

8 BARTOS, Ales a Martina HASALIKOVA. Poznejte demenci spravné a véas: piirucka pro klinickou praxi.
1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010, 181 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2282-8.



popsal histologicky nalez v mozku pacientky, avSak jeho koleglim piipadal nalez velmi
odlisny od tehdy znamych znakii demence a tak rad¢ji prosadili pojem Alzheimerova nemoc.
Alzheimerova demence se objevuje ve dvou typech, v presenilni formé (oznacovana
zkratkou SDAT) a senilni formé (DAT). Pro odliSeni riznych pfi¢in demenci v seniu byl
zaveden termin senilni demence Alzheimerova typu. Pozd&ji odbornici zacali inklinovat

spise k obecnému pojmenovani Alzheimerova nemoc pro obé jeji varianty. ’

Osobnost Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer se narodil 14. ¢ervna 1864 ve mésté Marktbreit v Némecku. Studia
mediciny absolvoval v Berlin¢, Wiirzburgu a Tiibingenu, kde v roce 1887 promoval a ziskal
medicinsky titul. Nasledovala sedmiletd praxe na Méstské psychiatrické Kklinice ve
Frankfurtu, kde pussobil jako asistent neurologa Franze Nilsse. Pod jeho vedenim se zabyval
psychiatrii, neurobiologii a spole¢né pracovali na vyzkumu patologie nervového systému,
studiem poskozeného a zdravého mozku. V roce 1895 odjel Nilss do Heidelbergu navstivit
némeckého psychiatra Kreapelina a povétil Alzheimera vedenim ustavu. Ten v této funkci

setrval dalSich sedm let. &

Alzheimerovou prvni pacientkou byla Auguste Deter, Némka narozend 16. kvétna
1850. Poprvé se setkali v roce 1901 po jejim piijeti na frankfurtskou kliniku. Ve véku 51 let
se u ni objevily prvni pfiznaky AD, které se béhem nasledujicich osmi mé&sicli prudce
zhorSovali, a jeji osobnost se zacala ménit. Trpéla pfedstavami o ttocich na jeji osobu, o
nevéte jejiho manzela a celkovou psychickou poruchou. Na klinice byla dezorientovana,
neorientovala se v ase a byla celkové zmatena. Reé se stavala nepochopitelnou a
nelogickou, v poslednim roce zivota byla zcela apaticka. Po jeji smrti v roce 1906 provedl|
Alzheimer pitvu pacient¢ina mozku a objevil projevy nynéjsi Alzheimerovy demence.
Hlavnimi projevy neuropatologie Alzheimerovy demence je velky ubytek neuronalnich

bune¢k, pfitomnost amyloidnich plakli a neurofibrilarni klubic¢ka. V roce 1906 na setkani

7 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAK. Diagnostika a 1éeni syndromu demence. Vyd. 1. Praha: Grada,
1999, 156 s. ISBN 80-7169-716-8.

8 SHAMPO MARC A., ROBERT A. KYLE a DAVID P. STEENSMA. Alois Alzheimer—Alzheimer Disease.
Mayo Clinic Proceedings [online]. 2013, 88(12) [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1016/j.mayocp.2013.01.031.
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v Tiibingenu Alzheimer prezentoval svij klinicky a patologicky nalez u Auguste D. Nesetkal

se viak s pochopenim a zdznam z piednasky vysel jen jako kratky abstrakt. °

1.2 Alzheimerova demence jako neurobiologické onemocnéni

Priibéh zmén v anatomii mozku je podobny klasickym projeviim starnuti. Dochazi
ke zmenSeni objemu mozku a rozsifeni mozkovych komor, avSak rozdilnosti mezi
Alzheimerovou demenci a starnutim jsou patrny az u presenilnich forem nemoci. Mozek
zaCina atrofovat a ¢asem dochézi i k atrofii spankového laloku. Alzheimerova nemoc je
charakterizovana ptredevs$im ukladanim pozménénych proteint (B-amyloid, t-protein), dale
senilnimi plaky a neurofibrilarnimi klubky (tangles). Déale dochazi k ubytku mozkovych

bunék, tedy neuront, a jejich disfunkci. 1°

U zdravého jedince je t-protein soucasti mikrotubulii, které slouzi k transportu
nejriznéjSich organel, mitochondrii, chromozomii a molekul podél bunécného skeletu.
Mikrotubuly také stabilizuji rostouci axon, ktery je zodpovédny za rast neuritd. U
Alzheimerovy demence je tento protein nadmérné fosforylovan a formovéan do

nerozpustnych struktur, tak zvanych neurofibrildrnich klubek.!!

Neurofibrilarni klubka jsou cytoplasmatické struktury uvnitf neurond slozené z
parovych helikdlnich filament. Neurofibrilarni klubka jsou u Alzheimerovy nemoci
nahloucena predevS§im v pyramidalnich bunikach hipokampu a enthorindlnim kortexu. t-
protein je kodovan chromosomem 17 a je pfitomny i u dalSich neurodegenerativnich

onemocnéni. 2

°® CIPRIANI GABRIELE, CRISTINA DOLCIOTTI, LUCIA PICCHI a UBALDO BONUCCELLI. Alzheimer
and his disease: a brief history. Neurological Sciences [online]. 2010, 32(2): 275-279 [cit. 2015-11-11]. DOI:
10.1007/s10072-010-0454-7.

10SISODIA, Sangram S a Rudolph E TANZI. Alzheimer's disease: advances in genetics, molecular, and
cellular biology [online]. New York: Springer, c2007, 1 online resource (ix, 286 p.) [cit. 2015-11-09]. ISBN
03-873-5134-5.

1 GALIMBERTI DANIELA a ELIO SCARPINI. Progress in Alzheimer’s disease. Journal of Neurology
[online]. 2011, 259(2): 201-211 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1007/s00415-011-6145-3,

12 HARTMANN ANA PAULA BARBOSA JERONIMO, SERGIO MONTEIRO DE ALMEIDA, JOSE
ANTONIO LIVRAMENTO, RICARDO NITRINI, DANIEL TAKAHASHI a PAULO CARAMELLLI.
Hyperphosphorylated tau protein in the cerebrospinal fluid of patients with Alzheimer's disease and other
dementias: preliminary findings. Arquivos de Neuro-Psiquiatria [online]. 2004, 62(3b): 751-755 [cit. 2015-11-
11]. DOI: 10.1590/s0004-282x2004000500001.
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Mezi dalsi faktory, které maji za ndasledek Alzheimerovu demenci, se ftadi
extracelularni vyskyt a akumulace rozpustného peptidu B-amyloidu (dale AB). Jiz je znamo
nékolik dikazl, ze nahlou¢eni AP v mozku spusti kaskddu reakci, které daji vzniknout
neurodegenerativnim onemocnénim. V metabolismu AP hraje dilezitou roli apoE

(apoliprotein E), ktery je kodovan apoliproteinem APOE.

APOE je transportni protein pro molekuly cholesterolu. Existuje ve tiech alelach —

E2, E3, E4. Prave alela E4 byla dana do souvislosti s disfunkci zpracovani lipidi. Pozdé&ji

byl nalezen u pacienti s poruchou paméti a pozdéjsi formou Alzheimerovy demence.
APOE4 zpusobi zvySeny piisun cholesterolu do oblasti mozku a vytvoii komplex s A do
struktury senilnich plakii a neurofibrilarnich klubek a je poruSen transport organel podél

neuronu.

Cholesterol je slozka biomembran a zajistuje jejich fluiditu. Patogeneze
Alzheimerovy demence zahrnuje transport prekursorového proteinu APOE, jeho agregaci a
toxicitu AP (ktery vznika jeho Stépenim), ktery je nasledné vnesen do membrany a ovlivni
jeji konformaci. Tento proces muze spolu s dal$imi exogennimi a endogennimi faktory
ovlivnit patologické pochody pti Alzheimerové demenci. Diky tomu se hypercholesterolémi
stala jednim z rizikovych faktord pro vznik vaskularnich onemocnéni mozku. Jednim z genti

souvisejicich s cholesterolem byl asociovan pravé protein APOE. 1°

Disfunkce cholinergniho systému

Dilezitym ukazatelem Alzheimerovy demence je také disfunkce cholinergniho
systému. Jednd se o metabolismus cholinu (vitamin B8, fosfolipid, pozn. autor), ktery je
dalezity pro vyzivu lidského téla. Pole jeho plisobnosti je velmi pestré. Tvofi dulezZitou ¢ast

pro syntézu acetylcholinu - neurotransmiteru v cholinergnim systému - a jinych

13 VERGHESE P. B., J. M. CASTELLANO, K. GARAI, Y. WANG, H. JIANG, A. SHAH, G. BU, C.
FRIEDEN a D. M. HOLTZMAN. ApoE influences amyloid- (A ) clearance despite minimal apoE/A
association in physiological conditions. Proceedings of the National Academy of Sciences [online]. 2013,
110(19): E1807-E1816 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1073/pnas.1220484110.

14 CREAN SHEILA, ALEX WARD, CATHERINE J. MERCALDI, JENNA M. COLLINS, MICHAEL N.
COOK, NICOLE L. BAKER a H. MICHAEL ARRIGHI. Apolipoprotein E €4 Prevalence in Alzheimer’s
Disease Patients Varies across Global Populations: A Systematic Literature Review and Meta-Analysis.
Dementia and Geriatric Cognitive Disorders [online]. 2011, 31(1): 20-30 [cit. 2015-11-11]. DOI:
10.1159/000321984.

15 WOLLMER M. AXEL. Cholesterol-related genes in Alzheimer's disease. Biochimica et Biophysica Acta
(BBA) - Molecular and Cell Biology of Lipids [online]. 2010, 1801(8): 762-773 [cit. 2015-11-11]. DOI:
10.1016/j.bbalip.2010.05.009.

12



transportnich a signdlnich molekul bilkovinné povahy. Bylo zjisténo, ze se vyznamné podili
na pamétovych funkcich v mozku a redukuje mozné defekty neurondlnich cév. Deficit
cholinu v oblasti mozku muze mit tedy za nasledek vznik neurologickych onemocnéni.
Patologické zmény metabolismu cholinu byly zjistény také u pacienti s Alzheimerovou

demenci. 1°

7 wr

Hlavnim cilem pro cholinergni systém je oblast limbické ¢asti mozku. Tento systém
je anatomicky a funk¢éné spojen s dal§imi mozkovymi strukturami, které jsou zodpovédné za
emoce, pamét’ a uceni, tj. hippocampus, amygdala, hypotalamus a dalsi. JelikoZ tento
systém spojuje takové mnozstvi oblasti mozku, ma tedy vliv na Siroké spektrum kognitivnich
funkci. Hlavnim oborem z4djmu mnohych studii je rozlustit a odhalit dal$i drahy, které
metabolismy a neurotrasmise cholinu v oblasti hippokampu a amygdaly maji stézejni funkci

v procesech prace s paméti. 7

1.3 Neurobiologicky screening

Diagnostika AD vyZzaduje dikladny screening a sérii laboratornich vysetfeni,
Vv ptipad¢ nejasnosti také hematologickych a sérologickych. Biochemické rozbory slouzi
ptedevsim k vylouc€eni nebo potvrzeni sekundarné metabolickych demenci. Pii vySetenich
se sleduje iontova rovnovaha organismu, mnoZzstvi celkové bilkoviny a albuminu, coz dava
informaci o hydrataci a trovni nutri¢ni vyvazenosti organismu. Déle se sleduje vyskyt krve
v moci, kreatininu a kyseliny mocové coby piivodcti renalniho selhani u demenci. Dllezitym
ukazatelem jsou také jaterni testy, hodnoty cholesterolu (LDL a pomér HDL-/LDL-
cholesterolu) a triacylglycerolt, které mohou potvrdit arteriosklerozu a s tim mozné
propojeni s demenci vaskularniho typu. Na metabolickou demenci poukazuje hyperglykémie
¢1 hypoglykémie. U AD je béZné nizkd hladina vitaminu B2 a to aZ pét krat oproti populaci

Mrwe

bez AD. Pomoci hematologickych vySetfeni 1ze odhalit anémie (také Casta pficina demenci),

8 TAYEBATI SEYED KHOSROW a FRANCESCO AMENTA. Choline-containing phospholipids: relevance
to brain functional pathways. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine [online]. 2013, 51(3) [cit. 2015-11-
11]. DOI: 10.1515/cclm-2012-0559.

17PINTO TANYA, KRISTA L. LANCTOT a NATHAN HERRMANN. Revisiting the cholinergic hypothesis
of behavioral and psychological symptoms in dementia of the Alzheimer's type. Ageing Research Reviews
[online]. 2011 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1016/j.arr.2011.01.003.
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diky sérologii se vylouci luetické onemocnéni, AIDS ¢i lymeské borelioza, coz jsou dalsi

vyznamné faktory podilejici se na vzniku demenci. *8

Biomarkery demence

Vcasna diagnostika je velmi dulezitd pro okamzité nasazeni medikamentl a 1écbu
symptomt, k niz také velkou mérou pfispiva, mimo laboratorni vySetfeni zminénd vyse,
1ékatska a neurologicka diagnostika zahrnujici zejména biochemické (vysetfeni z krve, séra
¢1 jinych tekutin), genetické, neurozobrazovaci (CT, MRI) a neuropsychologické
biomarkery. V poslednich dvou dekadach byl zaznamenan velky uspéch EEG
(elektroencefalogram) jakozto biomarkeru vhodného a spolehlivého pro odhaleni abnormalit
v kortexu a s tim souvisejici tbytek kognitivnich funkci. Pomoci této Setrné neinvazivni

metody Ize detekovat jiz ¢asnou formu demence a stanovit stupeii poskozeni. °

Mezi dal§i vyznamné biomarkery fadime neurozobrazovaci metody — CT
(Computed Tomography), MRI (Magnetic Resonance Imaging). Obé metody jsou nezbytné
pii diagnostice demence. MRI podé informace o moznych vaskularnich poskozenich, zmény
elektrického signall v bile kie mozkové aj. Jednim z hlavnich ukazatelit Alzheimerovy

demence byva ubytek neuronti a atrofie mozku, jeZ jsou na vystupu MRI také dobte patrné.
20

Nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie, neboli CT.
Pouziva se ptredevsim k vylouceni dalSich patologickych zmén mozku. U Alzheimerovy
demence je patrna generalizovand atrofie a sledujeme piedevs§im $ifi temporalnich roht
postrannich komor a §ifi hipokampalnich formaci a entorinalni kiiry. V Siroké klinické praxi
je pak vyuZzivana jednoducha metoda screeningu a tim je stanoveni indexu mediotemporalni

wewvr

avSak rozliSovaci schopnost mékkych tkani je vyssi a neni potteba aplikovat kontrastni latku.

18 JIRAK, Roman a Frantisek KOUKOLIK. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2004, 335 s. ISBN 8072622684.

19 AL-QAZZAZ NOOR KAMAL, SAWAL HAMID BIN MD. ALI, SITI ANOM AHMAD, KALAIVANI
CHELLAPPAN, MD. SHABIUL ISLAM a JAVIER ESCUDERO. Role of EEG as Biomarker in the Early
Detection and Classification of Dementia. The Scientific World Journal [online]. 2014, 2014: 1-16 [cit. 2015-
11-11]. DOI: 10.1155/2014/906038.

20 AHMED R M, R W PATERSON, J D WARREN, H ZETTERBERG, J T O'BRIEN, N C FOX, G M
HALLIDAY a J M SCHOTT. Biomarkers in dementia: clinical utility and new directions. Journal of
Neurology, Neurosurgery & Psychiatry [online]. 2014, 85(12): 1426-1434 [cit. 2015-11-11]. DOI:
10.1136/jnnp-2014-307662.
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Pomoci MRI miiZzeme sledovat vyvoj nerovnomérné distribuce atrofizacniho procesu a vcas
odhadnout riziko vzniku Alzheimerovy demence vV jiz preklinickém stadiu nemoci. U
Alzheimerovy demence je charakteristickym ukazatelem atrofie mediotemporalniho

kortexu. 2

1.4 Farmakoterapie

Lécba Alzheimerovy demence se zaméifuje na celou fadu symptomi, nebot’ nemoc
jako takova neni vylécitelna. Snaha je zejména o zpomaleni deteriorace kognitivnich funkci.
Tim je mozné znané omezit rozvoj nékterych poruch chovani a zhorSeni sobéstacnosti.
Nejpouzivangj§imi prosttedky 1éCby jsou inhibitory enzymu acetylcholinesterazy a

memantin. Dale se hojné vyuzivaji antidepresiva, zatim co na ustupu je 1é€ba neuroleptiky.
22

Léky pouzivané v geriatrii rozd€lujeme do nékolika skupin podle 1é¢enych

symptom:

e Kognitiva — zajisti 1é¢bu pozornosti, soustiedéni, zejména pak poruchy chovani
e Hypnotika — ptiznivé ovliviwji pribéh spanku

e Antipsychotika — ovlivni problematické chovani, poruchy mysleni a vnimani

e Neuroleptika

e Benzodiazepiny — pouzivaji se pro zklidnéni (sedace)

e Antidepresiva — jsou vhodné pro 1é¢bu poruch nalad a depresi. 22

Léky na principu inhibice acetylcholinesterazy jsou nejhojnéji vyuZzivanou 1é€bou
kognitivnich funkci, nebot’ se zjistil vliv acetylcholinu na spravnou funkci paméti a procesu
uceni (tzv. acetylcholinergni hypotéza). Acetylcholinergni hypotéza byla prokézana jiz
v letech 1970 a byla povazovana za prvni teorii vysvétlujici symptomatologii Alzheimerovy
demence. Pro 1écbu jsou vyuzivany tii medikamenty — donepezil, rivastigmin a

galantamin. Jako u kazdého onemocnéni i zde plati, Ze kazdy pacient reaguje na 1é¢bu

21 JIRAK, Roman. Gerontopsychiatrie. Praha: Galén, 2013, 348 s. ISBN 9788072628735.

2 HOLMEROVA 1., M. BAUMANOVA, H. VANKOVA, B. JURASKOVA. Nové sméry farmakoterapie a
poruch kognitivnich funkci. Vnitini 1ékatstvi. [online] 2011, vol. 57/06 Dostupny z WWW: http://www.cello-
ilc.cz/wp-content/uploads/2012/03/Nov%C3%A9 _sm%C4%9Bry_farmakoterapie_syndromu_deme

2 VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v pééi o seniory: piirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 96 s. ISBN 978-80-247-2170-5.
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rizné. Tyto 1éky je vhodné zafadit jiz v raném mirném stadiu demence. S poruchou
cholinergniho systému je spojena fada psychickych onemocnéni doprovazejici

Alzheimerovu demenci, napt. deprese a delirium. 2

Porucha kognitivnich funkei je charakterizovana selektivni ztratou cholinergnich
neuroni v mozku a vysokou aktivitou enzymu acetylcholinesterazy. Lécba inhibitory
acetylcholinesterazy sice nezastavi ani neupravi degenerativni procesy v mozku, ale muze
vyznamné¢ zpomalit progresi poruchy paméti a sekundarni symptomy jako apatii, depresi,
uzkost, agresi aj. Mezi bézné nezddouci ucinky medikamentl patii zaludecni nevolnosti,
zvraceni, bolesti hlavy a bficha, anorexie, inava, svalova kiec a sedace. Donepezil je nejlépe

pfijimany. %

Donepezil ucinn¢ 1é¢i a zachovava funkce u pacienti s lehkou/mirnou fazi
Alzheimerovy demence a nckterym klientl také pomdahd s vaznou formou demence.

Rivastigmin a galantamin se ve své ucinnosti zamé&fuji na kognitivni funkce a celkovy

zdravotni stav klientd. Rada studii se snazi odlisit pole ptisobnosti kazdého medikamentu a
porovnat jejich Uc€inky, ale pouze jedna ukézala ptiznivy vliv na kognitivni funkce pfti

kombinaci donepezilu a galantaminu. 2

Donepezil je selektivni inhibitor acetylcholinesterazy. Lécba by méla byt

systematicka a dlouhotrvajici. Pfi uzivani donepezilu se objevuji nékteré neZadouci u€inky,

napf. halucinace a delirium (delirium je velmi ¢asty symptom pifi demenci a ma také velky
vliv na progresi demence). Velkym problémem je také nadvykovost donepezilu a nasledné

abstinenéni piiznaky pfi vysazeni medikace. 2/

24 JOHANNSSON MAGNUS, JON SNAEDAL, GISLI HOLMAR JOHANNESSON, THORKELL ELI
GUDMUNDSSON a KRISTINN JOHNSEN. The Acetylcholine Index: An Electroencephalographic Marker
of Cholinergic Activity in the Living Human Brain Applied to Alzheimer's Disease and Other Dementias.
Dementia and Geriatric Cognitive Disorders [online]. 2015, 39(3-4): 132-142 [cit. 2015-11-11]. DOI:
10.1159/000367889.

% HOWLAND, Robert H., Jon SNAEDAL, Gisli Holmar JOHANNESSON, Thorkell Eli GUDMUNDSSON,
Kristinn JOHNSEN, N C FOX, G M HALLIDAY aJ M SCHOTT. Drug Therapies for Cognitive Impairment
and Dementia. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services [online]. 2010, 48(4): 11-14 [cit.
2015-11-11]. DOI: 10.3928/02793695-20100311-01.

% SANTORO AURELIA, PAOLA SIVIERO, NADIA MINICUCI, ELENA BELLAVISTA, MICHELE
MISHTO, FABIOLA OLIVIERI, FRANCESCA MARCHEGIANI, ANDREA MARIA CHIAMENTI,
LUISA BENUSSI, et al. Effects of Donepezil, Galantamine and Rivastigmine in 938 Italian Patients with
Alzheimer’s Disease. CNS Drugs [online]. 2010, 24(2): 163-176 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.2165/11310960-
000000000-00000.

27 BIDZAN LESZEK a MARIOLA BIDZAN. Withdrawal syndrome after donepezil cessation in a patient with
dementia. Neurological Sciences [online]. 2012, 33(6): 1459-1461 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1007/s10072-
012-0938-8.
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Podivejme se nyni na jednu ze studii, ktera popisuje rovnovahu aktivace a inhibice
glutamatového receptoru N-methyl-D-aspartatu (NMDA). Bylo odhaleno, ze v ptipadé
nadmérné stimulace NMDA receptorti dochazi k postizeni neuronalni plasticity, poskozeni

neuroni a vnik tzv. excitotoxicity (podili se na patogenezi neurodegenerativnich

onemocnéniZ®). Proto byl navrzen 1ék memantin jakoZto blokator aktivity NMDA. Lék byl

navrzen pro 1é€bu sttedné tézké az tézké formy Alzheimerovy demence. LéEba memantinem

se lisi od lécby medikamenty inhibujici acetylcholinesterazu zejména v nezadoucich

vedlejsich u¢incich. 2°

NMDA receptory maji Siroké vyuziti v terapii fady nemoci, na ptiklad akutni
neurodegenerace (rliznd traumata), chronicka degenerativni onemocnéni (Parkinsonova a
Alzheimerova demence) nebo v symptomatické 1é¢bé (deprese, tzkosti, aj.). NMDA
receptory hraji dulezitou roli v fadé procest, jako je uceni a pamét. Cilem vyzkumd je tedy
nalézt antagonistu téchto pochodli a ptedejit patologické aktivaci NMDA receptori a

naslednému zhorseni paméti. 3

8 SCHILDMACHER, Hans (ed.). Wir beobachten Vogel: eine Ubersetzung aus dem Dénischen : mit 348
Abbildungen im Text. 2. iberarb. Aufl. Jena: VEB Gustav Fischer Verlag, 1965, 400 s.

29 PARSONS CHRIS G., ALBRECHT STOFFLER a WOJCIECH DANY SZ. Memantine: a NMDA receptor
antagonist that improves memory by restoration of homeostasis in the glutamatergic system - too little
activation is bad, too much is even worse. Neuropharmacology [online]. 2007, 53(6): 699-723 [cit. 2015-11-
11]. DOI: 10.1016/j.neuropharm.2007.07.013.

S0PARSONS C. G., W. DANYSZ a G. QUACK. Memantine is a clinically well tolerated N-methyl-d-aspartate
(NMDA) receptor antagonist—a review of preclinical data. Neuropharmacology [online]. 1999, 38(6): 735-
767 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1016/s0028-3908(99)00019-2.
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2 Alzheimerova demence z pohledu specialniho pedagoga

2.1 Klinicky obraz Alzheimerovy demence

Demence obecné je nejb€znéjsi u vyssich vékovych skupin, 1ze ji vSak diagnostikovat
jiz od tii let véku na zaklad¢ traumatického ¢i jiného poskozeni mozku. Vyse jsme uvedli
nékolik moznych déleni podle patologickych zmén v mozku, nyni se podivejme na rozdéleni
dle miry zasahu intelektu. RozlisSujeme tedy demenci lehkého typu, kdy je pozorovatelny jen
mirny pokles paméti, ale vyrazné zhorSeni schopnosti ucit se novym vécem a vybavovani si
uloZenych informaci z paméti. Toto stddium uZz predstavuje znaéné omezeni v béznych
dennich ¢innostech. U stfedné t€zké pozorujeme Uplnou ztratu schopnosti vstipit si nové
poznatky, problém s vybavovanim jmen i blizkych osob, zhorSena orientace v prostoru a
case. Klienti nejsou schopni fungovat bez dopomoci. Tézka sebou pfinasi naprostou
neschopnost zapamatovavani si novych informaci a vjemt, z minulych vzpominek zbyvaji

jen ttrzky. Klienti jsou zcela odkazani na pomoc. 3

Demence je plizivé a nendpadné se rozvijejici onemocnéni. Pacienti za¢inaji bloudit,
jsou zmateni a dezorientovani nejprve na mistech, ktera ¢astéji nenavstévuji, poté v blizkém
okoli a nakonec 1 ve vlastnim byté. Pozorujeme také neschopnost logického uvaZovani,

ztratu soudnosti a poruchu kognitivnich funkci.®2

Projevy Alzheimerovy demence

Pribéh Alzheimerovy nemoci se pohybuje od osmi do dvaceti let, podle podminek a
zdravotniho stavu klienta. U kazdého je pritb¢h nemoci odlisny z pohledu symptom a délce
trvani. Nemoc je délena na fazi ranou, mirnou a pokrocilou. Takovéto déleni umozni lépe se
orientovat v pribéhu nemoci a vytvofit tak navod pro pe€ujici osoby. Rané stadium trva
pfiblizné tfi az pét let. Dochazi k prvnim patologickym zménam v mozku, zejména v oblasti

pro pamét’. Lze vSak jesté s uspéchem projevy kompenzovat, klient si neuvédomuje, Ze se

31 PAVLOVSKY, Pavel. Soudni psychiatrie a psychologie. 3., rozs. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2009, 226
s. ISBN 978-80-247-2618-2.

32 JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 164 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.
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jedna o pocinajici demenci. Nasledné¢ demence pieklene v mirné stadium, které je Casoveé
vymezeno az na pét let. Dochéazi k odumirdni bun¢k i v dalSich oblastech mozku. V disledku
toho se u klientli objevuji problémy s oblékdnim, pozvolna ztraceji orientaci i na znamych
mistech. Pouzivani béznych pfedméti se stava obtiznym a dochazi také k neschopnosti
integrovat a zpracovat vizualni a sluchové informace. V pokrocilém stadiu se objevuje
neschopnost spravné reagovat na kazdodenni situace, socidlni vnimani je pokiivené a
logicky tisudek oslabuje. V této fazi se jiz klient dostava do pobytového zafizeni a je plné

Vv péci osetiujiciho personalu.®

Kognitivni funkce jsou naruseny v nékolika rovinach. Mimo postizeni paméti byva
pfitomna vizuospacidlni dysfunkce, porucha fec¢i a dysexekutivni syndrom. Jednotlivé
ptiznaky se mohou libovolné prolinat u kazdého klienta rtizn€, nebot’ histopatologické
zmény jsou asymetrické a velkou roli hraje predevSim lateralizace hemisfér. Postizeni
dominantni hemisféry narusi zejména oblast feCovou, zatimco porucha pravé hemisféry ma

za nasledek horsi poznavani osob, poruchu prostorové orientace a stavy zmateni a bloudéni.
34

MCI

V poslednich letech se vyzkum soustfed'uje na koncept MCI (Mild Cognitive
Impairment), coz je tak zvana mirn4 porucha kognitivnich funkei. Jedna se o prechodovy
stav mezi normalni formou starnuti a velmi ranym stddiem Alzheimerovy nemoci. MCI
poukazuje na nejCasnéjsi projevy ubytku kognitivnich funkci a predikuje tak mozny vznik
Alzheimerovy demence. Pokud dochazi k rychlé progresi symptomt, jedna se jiz o ¢asné

stddium Alzheimerovy demence. *°

MCI v8ak nemusi nutn€ indikovat vznik Alzheimerovy demence, nicméné u klientl

s MCI pozorujeme az o deset procent Castéj$i nastup. Hlavnimi behavioradlnimi ukazateli

pfipadného nastupu Alzheimerovy demence je apatie a porucha exekutivni psychické

33 CALLONE, Patricia R. Alzheimerova nemoc: 300 tipti a rad, jak ji zvladat Iépe. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada,
2008, 118 s. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2320-4.

34 HORT, Jakub a Robert RUSINA. Pamét’ a jeji poruchy: pamét’ z hlediska neurovédniho a klinického. 1. vyd.
Praha: Maxdorf, 2007, 422 s. ISBN 978-80-7345-004-5.

% PETERSEN, Ronald C. Mild cognitive impairment clinical trials. Nature Reviews Drug Discovery [online].
2003, 2(8): 646-653 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1038/nrd1155.
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funkce. Tyto patologické projevy jsou Castym cilem diagnostiky a nasledné 1é¢by, nebot’

jsou prvnim dopadem nemoci na klienta a jeho nejblizsi okoli. %

Za rané stadium se povazuje pravé MCI. Pozorovatelna je neschopnost planovani
¢innosti a ukladani zejména vykladovych informaci do paméti. V této dob¢ jesté nemluvime
o velkém zéasahu do aktivit béZzného dne. Klienti maji tendenci zlehCovat a piekrucovat
objevujici se problémy. Mimo to se také objevuje tendence k socialnimu vyclenéni ze
spoleCnosti a deprese, jez se objevi i pét let pfed klinickou diagnézou. Ve stadiu mirné
demence jsou jiz vyzna¢nymi klinickymi ukazateli afazie, porucha uceni a paméti, které jiz
zasahuji do béznych aktivit dne. Klienti piestavaji planovat a bézné tkony, jakymi jsou na
ptiklad spravovani bankovniho konta, doméci prace a dalsi ¢innosti pro né zacinaji byt
obtizné. Poskozena je i schopnost plynné hovofit a slovni zasoba je znacné zredukovéana.
Tézké stadium demence je charakterizovano silnym poskozenim kognitivnich funkci.
Vyjadfovani je omezeno na kratké véty ¢i pouhd slova. Klienti Spatné chdpou a vyhodnocuji
pokyny ostatnich osob a v souvislosti s tim se za¢ina projevovat agresivni chovani. Mtize se

objevovat stereotypni motoricky pohyb nékteré ¢asti téla a apraxie. 3

Pocatecni projevy tzv. syndromu primarni progresivni afizie (vyskytujiciho se u
Alzheimerovy demence) spocivaji v obtiznosti nalézani slov pro pojmenovani véci, déji a
V pozd¢j$i progredujici ztraté schopnosti plynule hovofit s relativné zachovalym
porozuménim vyznamil. Pacienti s afdzii byvaji rozdéleni do dvou typi, plynule mluvici a

na ty, ktefi maji s plynulosti potize. 3

% READY REBECCAE., BRIAN R. OTT, JANET GRACE a DEBORAH A. CAHN-WEINER. Apathy and
Executive Dysfunction in Mild Cognitive Impairment and Alzheimer Disease. The American Journal of
Geriatric Psychiatry [online]. 2003, 11(2): 222-228 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1097/00019442-200303000-
00013.

3" FORSTL H. a A. KURZ. Clinical features of Alzheimer's disease. European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience [online]. 1999, 249(6): 288-290 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1007/s004060050101.

38 KERTESZ ANDREW, WILDA DAVIDSON, PATRICIA MCCABE, KENJI TAKAGI a DAVID MUNOZ.
Primary progressive aphasia: Diagnosis, varieties, evolution. Journal of the International Neuropsychological
Society [online]. 2003, 9(05) [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1017/s1355617703950041.
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2.2 Psychické poruchy pri demenci

Poruchy chovani

Demence je souborem tii zakladnich symptomu: naruseni funkci kognitivnich,
deficity v oblasti kazdodennich aktivit a poruchy chovani BPSD (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia). Poruchy chovani byvaji casto zfetelné
pozorovatelné a jedna se tak o prvni impuls ke stanoveni demence. Nemusi vSak byt nutné
spjaty s poruchou intelektu. Hlavnimi pfiznaky jsou napf. paranoidni myslenky, halucinace,
agitovanost, agresivita a zmény nalad jako je deprese, manie, Uzkosti, fobie a poruchy
spanku. Poruchy v této oblasti pak Casto znamenaji vétsi stres pro pacienty a blizké nez

samotna porucha paméti. ¥

Deprese

Deprese je, spolu s poruchou kognitivnich funkei, ve staii velmi rozSifené

onemocnéni. Ob¢ se vyskytuji velmi Casto a jsou spolu tizce spjaty. Deprese je povazovana
za Casty rizikovy faktor pii rozvijejici se demenci. Deprese byva Casto zptisobena poruchou
na Urovni neuronti. Vznika napf. spolu s vaskularnimi onemocnénimi, zanéty, zvySenou
produkci glukokortikoidll a také nadmérnym ukladanim amyloidu a neurofibrilarnich atvart

(které se vyskytuji u Alzheimerovy demence). 4°

Na vzniku deprese se podili genetické vybava jedince, ubytek neuromedidtort,
kterymi jsou noradrenalin a serotonin, pfitomnost chronickych onemocnéni, néktera 1é¢iva
a vnéjsi stresory. Mezi hlavni diagnosticka kritéria patii ztrata radosti a potéSenti, ztrata chuti
k jidlu, ztrata energie, Castd unava, pocity bezcennosti a viny, mySlenky na sebevrazdu.
Vyjimkou nejsou ani somatické potiZe jako bolest hlavy, zacpa aj. Déle iritabilita, apatie

nebo také poruchy paméti. !

39 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 183 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
1490-5.

40 BENNETT SOPHIA a ALAN J. THOMAS. Depression and dementia: Cause, consequence or coincidence?
Maturitas [onliqe]. 2014, 79(2): 184-190 [cit. 2015-11-11]. DOI: 10.1016/j.maturitas.2014.05.009.

41 TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, c2005, xviii, 270 s. ISBN 80-7262-

365-6.
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Depresivni ptiznaky jdou ruku v ruce s demenci, a tak je z hlediska diferenciélni
diagnostiky nutno rozlisit kognitivni deficit od primarni deprese (pseudodemence). Bylo

prokazano, ze u lidi trpicich Alzheimerovou demenci, je deprese c¢astéjSi nez u

nedementnich osob. Pfiznaky jsou také patrny u mirné kognitivni poruchy a zfejme urychluji
pfechod do manifestniho stadia Alzheimerovy demence. Deprese je s demenci velmi tzce
spjata, coz dokazuji podobné patologické nélezy v hippokampu a ¢astech kortexu u osob
s demenci i depresi. Neurodegenerativni zmény vSak predchazeji rozvoj demence o nekolik
let. Vyskyt deprese tak zvysuje riziko vzniku Alzheimerovy demence pfiblizné dvojnasobné.
V ranych fazich Alzheimerovy demence je deprese pfitomna az u padesati procent piipadu.
Cilem terapie je tedy zvysit mnozstvi neurotransmiterti noradrenalinu a serotoninu na

synapsich. 42

Deprese byva velmi ¢asto diagnostikovana $patné nebo nedostate¢ns. Casto sami
klienti spravné nevyhodnoti, zda depresi trpi ¢i ne. Pfiznaky si tak vyhodnocuji jako klasicka
somatickd onemocnéni - bolest bficha, hlavy a tnava. O depresi mluvime v piipad¢, ze

klient vykazuje pét a vice ptiznaki po dobu dvou tydni. 43

Dalsi psychick4 onemocnéni

Uzkostna nalada ma také ve staii nemalé zastoupeni. Vyssi vyskyt je u klientd
pecovatelskych domil a jinych zafizeni, v této souvislosti mluvime o tzv. anxiogennim

pusobeni socidlnich faktord ve stari. Uzkostné poruchy vyskytujici se spolu s demenci se

oznacuji jako behavioralni a psychologické priznaky demence, ruku v ruce jdou také
s depresi. Diagnosticky jsou symptomy Casto ptehliZzeny, nejcastéji je to generalizovana
uzkostna porucha, socidlni fobie aj. Pfi 1écbe se vyuziva kognitivné-behavioralni terapie a

anxiolytika na bazi benzodiazepinovych derivati &i inhibitory serotonergniho systému.

v rw 24

Dalsi velmi rozsifenou psychickou poruchou ve stafi je stav akutni zmatenosti, delirium.
Deliriézni stavy mohou demenci pfedchazet nebo v n¢ demence po ¢ase vyusti. Pfi téchto

stavech dochézi ke zhorSeni védomi, pozornosti, poznavani a chdpani. Dale se setkdvame u

42 DOSTAL Véclav. Vztah demence a deprese. Psychiatrie pro praxi. [online]. 2011, vol. 12/4. [cit. 23. 9.
2015]. Dostupny z WWW: http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/04/03.pdf

4 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004, 203 s. ISBN 80-
210-3345-2.

4 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 861 s. ISBN 80-247-0548-6.
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klientt s poruchou paméti, zhorSenym abstraktnim mySlenim, dezorientaci v situacich.
Castymi projevy je také porucha cyklu spanek-bdéni a emoéni projevy jako je deprese,

tizkosti, strach, euforie a apatie. 4

S poruchou kognitivnich funkci prichazi také agresivni chovani a agitovanost, jez
mohou byt zplsobeny 1 vedlejsimi ucinky medikace ¢i Spatnym télesnym stavem a
chronickou bolesti. U Zen je Castéjsi agresivita verbalni, u muzi prevlada fyzicka agrese,
kterd mlze byt zplsobena naruSenim sobéstacnosti a postizenim intelektu. Agresivita a
agitovanost muze byt projevem uzkosti, protestu ¢i jako obrané jednani. Pokud dojde
K projeviim agrese, je dobré nechat klienta uklidnit a neodporovat mu. Pfima konfrontace je
nezadouct, dobré je vyhybat se také ocnimu kontaktu. Ve vétsing ptipadil je nezbytné podat
uklidiiujici medikamenty. Dale jsou to psychologické ptiznaky, z nichz jsou u Alzheimerovy
demence nejvice zastoupeny bludy, trpi jim asi jedna tfetina klienttl. Cast&jsi jsou bludy
paranoidni, kdy ma klient pocit, Ze jej n€kdo sleduje, okrada (zptisobeno zapomnétlivosti),
boji se jist z divodu mozné pfitomnosti jedd. 20 % lidi s Alzheimerovou demenci trpi také

wwvr

halucinacemi, z nichz jsou ¢ast&jsi zrakové nez sluchové. Tyto projevy jsou nejcastéjSim

voditkem pro diagnostiku demence. %

2.3 Diagnostika Alzheimerovy demence

V obdobi stari lidé ztraceji silu a viili adaptovat se na nova prostiedi. S tim pfichazeji
také pocity osamélosti, depresi, zkosti a také agresivni projevy chovani. Nejcastéjsi obavou
je ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych a bezmoc. U demence navic ptibude
strach ze ztraty osobnosti a socidlni role. Pro diagnostiku je dllezité shromazd’ovat
informace o pribéhu postizeni prostfednictvim pozorovani, hodnocenim projevil klienta a
ziskavani biografickych informaci. V obdobi stafi se také pracuje S komplexnimi

diagnostickymi postupy s interdisciplinarnim pokrytim. 4/

4 PACOVSKY, Vladimir. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s. Medicina a
praxe. ISBN 80-85526-32-8.

4 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 183 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
1490-5.

47 PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 3., pfeprac. a roz§. vyd. Brno: Paido, 2010, 401 s.
ISBN 978-80-7315-198-0.
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Celkovy postup pii diagndze Alzheimerovy demence zacind klinickou diagnézou,
ktera zahrnuje diferencialni diagnostiku deprese, deliria, mirnou kognitivni poruchu,
normalni starnuti, izkosti a urceni stupné deprese. Druhym krokem jsou neurozobrazovaci
metody pro vySetieni mozku (MRI, CT), vySetieni z krve a mo¢i, EKG a rentgen plic. Cely
proces zahrnuje spoluucast nékolika odbornikli (psychiatii, internisté, neurologové,
neuropsychologové). Dilezité je vyloucit potencialné reverzibilni demence a etiologicky

pfitomnou demenci zatadit. *®

Klinicka diagnéza vychazi nejcastéji z klinickych ptiznakl a pribéhu onemocnéni.
Oporu ma v mezinarodné¢ doporucenych kritériich NINCDS/ADRDA (1984). Rozlisuji se
kritéria pro Alzheimerovu demenci pravdépodobnou (probable), moznou (possible) a jistou

(definite). Definitivni diagnéza ma zaklad v histologii, pravdépodobna pak obsahuje

onemocnéni s klasickymi pfiznaky a mozna diagnéza je v piipad¢é atypickych nebo
kombinovanych projevi. Kritéria pro pravdépodobnou diagnézu jsou ta, kterd dolozi
MMS test a neuropsychologické vysetieni. Je pfitomna porucha dvou a vice poznavacich
funkei, ale chybi porucha védomi. Tuto diagndézu potvrzuje zhorSovani specifickych
poznavacich funkci (afazie, apraxie, agnozie, rodinnd anamnéza aj.). MoZnou diagnézu
potvrzuje vylouceni jinych pfi¢in demence (neurologickd, systémova a psychiatricka
onemocnéni). Kritéria pro jistou diagnozu jsou histologicka vySetieni bioptické/nekroptické,
kritéria pravdépodobné Alzheimerovy demence a dalsi vySetfeni neuropsychologicka,

elektroencefalograficka aj. 4

JiZ zminénd kritéria NINCDS/ADRDA oznacuji osm kognitivnich domén, kterych
mohou byt naruseny: pamét, orientace, feSeni problému, funkéni schopnosti, pozornost,
percep¢ni dovednosti, konstruktivni dovednosti a fe¢. K dispozici jsou moderni diagnosticka
kritéria, ktera prokazuji zdkladni markery Alzheimerovy demence a tim diagnostiku vyrazné
zpresiuji. Patii k nim: zjisténi poruch epizodické paméti, zména koncentrace proteint
vV mozkomiSnim moku, detekce selektivni atrofie nékterych mozkovych struktur.
V neposledni fadé také zjiSténi hypometabolismu v temporalnich a parietalnich lalocich

pomoci PET (pozitronova emisni tomografie). %°

48 FRANKOVA, Vanda. Alzheimerova demence v praxi: konsenzus psychiatricko-neurologicko-geriatricky.
1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 70 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2423-5.

49 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAK. Diagnostika a lé¢eni syndromu demence. Vyd. 1. Praha: Grada,
1999, 156 s. ISBN 80-7169-716-8.

5 JIRAK, Roman. Gerontopsychiatrie. Praha: Galén, 2013, 348 s. ISBN 9788072628735.
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Diagnostické metody

Diagnostické metody lze na zéklad¢ pristupu rozdélit na klinické a testové.
K metoddm klinickym fadime metody anamnestické, pozorovani, rozhovor a analyzu
spontannich produktl. Jedna se o nestandartni postupy zaloZené na kvalitativni analyze
nasbiranych udaji, coZ nam umozni poznat konkrétniho jedince z hlediska dynamiky
vyvoje, komplexnosti a jedinec¢nosti. Klinické metody umoziuji bezprostiedni a ptirozeny
kontakt s klientem. Naproti tomu jsou testové metody standardizovanym postupem, kde se
diraz klade na co nejshodnéjsi podminky pro vSechny testované a umozni srovnani

dotazovanych s normou. >

Jednim z nejvice pouzivanych standardizovanych testt je tzv. ADAS (Alzheimer’s

Disease Assessment Scale). Diky tomuto testu je mozné zjistit stupefl naruSeni psychickych

funkci. Test se skladd z nékolika subtestli a obsahuje kognitivni 1 nekognitivni slozku.
Z dalsich testt a $kal pro indikaci miry a vyskytu demence je to Mattisova Skala demence,
GDS (Global Deterioration Scale), BCRS (Brief Cognitive Rating Scale) aj. Avsak
nejpouzivanéjsi metodou pro posouzeni pfitomnosti a miry naruseni kognitivnich funkci je
MMSE (Mini-Mental State Examination). Slouzi k posouzeni, jestli je ¢i neni demence

piitomna.>?

wrw

MMSE je velmi roz§ifeny zejména v klinické praxi. Posuzuje kognitivni poruchy ve
vice oblastech, tak jak to vyzaduje definice demence. Toto vySetfeni zahrnuje oblast:
orientace, okamzit¢ paméti a vybavnosti, pozornosti. Dale pak zrakové-prostorové
schopnosti, ¢teni, psani, pocitani a fatické, gnostické a praktické funkce. Test se sklada
ze tiiceti otazek a ¢innosti. Provedeni kazdého tkolu se hodnoti jednim bodem. Celkovy
Cas testu je deset minut. Poctu bodu 29 a 30 dosahnou dospéli klienti, ktefi jsou kognitivné
vyspéli. Klienti s v€kem nad 75 let dosahuji bodového hodnoceni 28. Skore 24 bodii a méné
jiz poukazuje na abnormality. MMSE je vyuZivan zejména pro screening kognitivnich
funkci u pacientti s demenci ¢i jejim podezienim. U Alzheimerovy demence je patrny

pokles o tfi az &tyii body za rok. 22

51 PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 3., pfeprac. a rozs. vyd. Brno: Paido, 2010, 401 s.
ISBN 978-80-7315-198-0.

52 JJRAK, Roman a Frantisek KOUKOLIK. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha:
Galén, 2004, 335 s. ISBN 8072622684.

5 TOPINKOVA, Eva. Jak spravné a v¢as diagnostikovat demenci: manual pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha:
UPB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 80-238-4913-1.
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Nedilnou soucasti diagnostiky jsou také neuropsychologicka vySetreni.
Prostiednictvim téchto vysetieni je mozné urcit stav kognitivnich funkci a osobnosti,
nevyjimaje hodnoceni emoc¢ni adaptace na prubeh postizeni mozku. Tato vySetfeni odhaluji
vykonnost motorickych a senzorickych systémil, pozornosti, pameti
kratkodobé/dlouhodobé/deklarativni/nedeklarativni a procedurdlni. Dale se zaméfuji na
jazyk a fe¢, miru schopnosti reprezentovat trojrozmérny prostor a exekutivni funkce (tvotreni
cilt, planovani). Vyuzivaji se standardizované neuropsychologické testy CAMDEX
(Cambridge Mental Disorder of the Elderly Examination in England) nebo soubor testt
CERAD (Consortium to Establish a Registry of Alzheimer’s disease in the US). Pro
zhodnoceni chovani nemocnych zatim standardizované testy neexistuji, avSak nejcastéji se

pouziva tzv. Minnesotsky test (MMPI), Rohrschachiv test Ci test kresleni lidské postavy.
54

Pti diagnostice se také klade diraz na neuropsychologické testovani paméti. To
zajisti psycholog pomoci standardizovanych testll. Jednim z nejpouzivanéjsich je napiiklad
Wechslerova Skala paméti. Pfi tomto testu dochazi k oddélenému posouzeni verbélni a
vizudlni paméti s dirazem na okamzité a oddalené vybaveni. Test je naro¢ny, ale umozni
ziskat detailni informace o stavu paméti. Sklada se z n¢kolika subtestli a vysledkem je
pamétovy koeficient MQ. Kalifornsky slovni test uceni spociva v testu verbalni paméti.
Dtrraz je kladen na zapamatovani a vybaveni slovnich fad pfedlozenych v pisemné i verbalni
podobé, posuzuje se schopnost uceni. Soucasné testovani dvou kognitivnich domén probiha
na zakladé testii vizualni paméti. Testuje se nonverbalni pamét’ pii obkreslovani figury

podle piedlohy. >°

% KOUKOLIK, Frantiiek a Roman JIRAK. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 1998,
229 s. ISBN 80-7169-615-3.

55 HORT, Jakub a Robert RUSINA. Pamét’ a jeji poruchy: pamét z hlediska neurovédniho a klinického. 1. vyd.
Praha: Maxdorf, 2007, 422 s. ISBN 978-80-7345-004-5.
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3 Reminiscencni terapie a terapeutické panenky

3.1 Socialni sluzby a péce

Vztah, ktery zaujima spole¢nost ke starSim osobam, je dulezitym ukazatelem na
moralni Groven a vyspélost dané spolecnosti. V nasi spolecnosti se ¢im dal tim vice
potykdme s negativnim vnimanim starnouci populace. Stale mladsi lidé maji tendence
zesméSnovat vSe, co ke stari patii. Snizila se rovnéz vekova hranice pro ,,ndlepku® stary,
nebot’ spolecnost podléhd trendu mladych a krasnych lidi. Problematikou zkresleného
postoje K seniorim a stafi se zabyva tzv. ageismus, coz je chapano jako predsudky a
negativni predstavy o seniorech. Nezapomenme také zminit klesajici smysl pro ocenéni
svych rodi¢ti samotnymi potomky, ktefi jim neposkytuji takovou péci, jakou by mohli, a
nevazi si jich tak, jak tomu bylo dfive. V disledku toho jsou lidé na stafi umistovani do
pecovatelskych zafizeni, ve kterych je jim poskytovéna potiebna péce, kterou potomci

nejsou schopni nebo necht&ji sami zajistovat. %

Podivejme se tedy, jak 1ze o seniory pecovat. Formy péce o seniory jsou rozmanité.
Muzeme je rozdélit do tii skupin. Jedna se bud’ o péci v domacim prostiredi, zdravotni
péci, oseti‘ovatelskou nebo socialni péci. Zdravotni péce pak zahrnuje ambulantni a terénni
sluZbu ¢i geriatrickd denni centra. Ze socidlnich sluzeb poskytovanych seniorim jmenujme
predev§im domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, které vSak disponuji vétSim
poctem specializovaného personalu, dale pak domovy s peCovatelskou sluzbou, denni a

tydenni stacionéfe aj. >’

Ceska alzheimerovska spolec¢nost o. p. s.

Velkym pomocnikem v piipadé socialni péée mimo domov je také Ceska
alzheimerovska spole¢nost (CASL). Tato spole¢nost vznikla v roce 1997 na popud laické i
odborné vetejnosti, kterd méla pocit, Ze lidem s demenci neni vénovana dostatecna péce.

Vroce 2014 se transformovala na tzv. obecné prospéSnou spole¢nost a je Clenem

% MALIKOVA, Eva. Pé¢e o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328
s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.
S MLYNKOVA, Jana. PéCe o staré obéany. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 192 s. ISBN 978-80-247-3872-7.

27



vyznamnych mezinarodnich organizaci. V ramci spolecnosti jsou poskytovany nejriiznéjsi
sluzby. Z hlavnich socidlnich sluzeb jsou to zejména konzultace a poradenstvi lidem
s demenci a také rodinnym ptislusniklim. Dale je to poskytovani tzv. respitni sluzby, ktera
pomaha lidem s Alzheimerovou demenci v domacim prostiedi a uleh¢uje tim osobam s nimi
piebyvajicim na pfedem urceny Casovy interval. Hlavni naplni respitni péce je pomoc pfii
zvladani kazdodennich ukoni, pfi osobni hygien¢, zajistovani stravy, socidlné terapeutické
¢innosti, vzdélavani aj. Lidem v pocatecni fazi Alzheimerovy demence je nabizena moznost
dochazeni do podpurné skupiny s ndzvem Toulky paméti a dusi, kde jim je nabidnuta pomoc

pii vyrovnavani se s podinajici nemoci, s jejimi disledky a projevy.

Velmi vitanou sluzbou jsou tzv. ,Caje o paté“, které se konaji v prostordch
gerontologického centra v Praze. Na dobu dvou az tii hodin se schdzeji rodinni pecovatelé a
ti si mohou se zkusenymi pracovniky vyménovat zazitky, emoce a posttehy z kazdodenniho
zivota s ¢lovékem s Alzheimerovou demenci. Vzajemné si sdéluji potize pii péci o klienta a
pomahaji si také ucastnici navzajem. CASL také nabizi péci o rodinné piislusniky, jejichz

role pecovatele z diivodu smrti nemocného skongéila. *°

Pobytova zarizeni

Nyni se podivejme bliZe na problematiku pobytovych zafizeni. Nejtypict&jsim z této
kategorie je domov pro seniory. Klienty téchto zafizeni jsou osoby se sniZzenou
sobéstacnosti v disledku vyssiho véku a vyzaduji tak pomoc jiné fyzické osoby. V zatizeni
je jim poskytnuto stravovani, pomoc pii kazdodenni sebeobsluze a jinych ¢innostech,
zprostifedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim, nejriznéjsi terapie, aktivizacni ¢innosti
aj. Ne jinak tomu je v domovech se zvlastnim rezimem. Zde je vSak poskytovana péce pro
klienty se snizenou sobéstacnosti z ditvodu chronického onemocnéni duSevniho, zavislosti a
V neposledni fad¢ také Alzheimerovou demenci. Klienti vyzaduji neustalou péci a tak je

jim rezim co mozna nejvice piizptisoben.

58 Socialni sluzby CALS [online]. [cit. 2015-10-25]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/

5 JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, 164 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.

60 Zakon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach za dne 14. 3. 2006, [online]:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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V ¢em spociva funkce tstavli je mozno brat z n¢kolika pohledt. Pfedevsim jde o
vnimani samotného klienta pfijimaného k pobytu, ktery jde do ustavu na svou vlastni zadost
a dobrovolné nebo nedobrovolné na podklad¢ 1€katské zpravy ¢i vySetieni od psychiatra.

Hlavni funkce ustavni péce by se tedy daly rozdélit do tii oblasti. Jedna se zejména o

podporu a samotnou péci. OSetiujici osoby se snazi o ndhradu absence fadného zdzemi a
péce, ktera je pro zivot klienta nepostradatelnd a kterda mu mohla byt z néjakého divodu
odepiena. Dulezitymi oblastmi je také 1é€ba, vychova a resocializace — tento bod je typicky
zejména pro 1écebnd zatizeni. Zde se klade dliraz na zménu zdravotniho a duSevniho stavu,
samoziejm¢ k lepsSimu. V popiedi je také ochrana pfed kriminalnimi osobami a jinymi
nebezpecnymi vlivy, jsou tedy patrny snahy o omezeni pohybu klient a urcitd forma

socialniho vylougeni. 5!

Ovsem dlouhodoba hospitalizace seniora sebou piinasi fadu obtizi a zmén
pfedev§im v duSevnim stavu. Adaptace na nova prostfedi byva s rostoucim vékem hure
akceptovatelnd a jeji pribéh mize byt zdlouhavy. U klientll s demenci se mohou v disledku
zmény prostiedi objevit také psychické problémy, jako napt. no¢ni bloudéni, zkostné stavy,
deprese, dokonce stavy deliria. Castym stresorem byva ztrata autonomie. Clovék se jiz
nemiize svobodné rozhodovat o sob¢ samém, ztraci miru soukromi, nebot’ je velmi casté
sdilené bydleni s dal§i osobou. Pfetrhdni socidlnich vazeb nejen s rodinou, ale i blizkymi
lidmi je také velmi silny negativni projev institucionalizace. Kontakty navazované
v domovech pro seniory byvaji Casto nahodilé, vyvolané¢ obcCasnym setkdvanim pfii
stravovani, cekani na lékatskou péci apod. Vétsina vztahi je povrchnich, chybi hlubsi kofeny

v predeslych z4Zitcich, spoleénych zkusenosti, souziti. %2

V piipadé, Ze je klient pfijat do zafizeni poskytujici socialni sluzby, klade se diiraz
na tzv. standardy kvality socialnich sluZeb, jeZ jsou vymezeny Zakonem o socidlnich
sluzbach 108/2006. Jednd se o soubor kritérii zavaznych pro poskytovatele sluzeb pro
spravné a kvalitni zajiSténi pé€e. Standardy jsou d€leny na tii trovné: proceduralni — udava
pfesny ramec socialnich sluzeb v potfebné kvalité s ohledem na ochranu prav uZivatelt. Dale
standardy na urovni persondlni, kterd vymezuje podminky pro personalni obsazeni a
povinnosti zaméstnavatele a provozni, ta stanovuje podminky k rozvoji kvality socidlnich

sluzeb. V priibéhu dne jsou klientovi poskytovany dohodnuté sluzby pomocné, poradenské

61 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004, 203 s. ISBN 80-
210-3345-2.
82 KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, 861 s. ISBN 80-247-0548-6.
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aj. Dopoledni hodiny jsou naplnény aktivitami, jako jsou ,,dilnicky*, které zahrnuji
volnocasové aktivity a ergoterapii. S klienty jsou provadény rizné manudlni a aktivizacni
¢innosti, které jsou uskutecniovany V navaznosti nebo v souladu s dal§imi metodami, napf.

muzikoterapii, aromaterapii a také terapii reminiscenéni. %

Podstatnou soucasti kazdodenni péCe o osoby s demenci je tzv. kratkodoba
aktivizace. Jedna se o cilenou zamérnou praci s ur¢itym klientem s cilem navodit mu pocit
pohody a zkvalitnit pribéh dne prostiednictvim dotekll, navazovani kontaktti, rozhovort a
jakékoliv pozornosti sméfované od pelovatele ke klientovi. CtyFmi pilifi kratkodobé
aktivizace je dotyk (upfimny a viely), sblizeni, komunikace (neverbalni nevyjimaje) a
pozornost (pfedevsim aktivni naslouchéani). U lidi s demenci se klade diraz predevS§im na
pravidelnost navazovanych aktivizaci, nejlépe kazdodenné. Vhodnéa délka aktivizace by
neméla presahnout dobu patnacti minut, nebot’ klienti ztraci rychle pozornost a brzy se
unavi. Také plati velkd opatrnost pii volbé témat k rozhovorim, 1épe se vyvarovat tématu

vélka, nouze aj.%*

V ramci aktivizace a dalSich terapii je velmi dualezitd spravna komunikace se
seniory, zvIlasté pak s témi, trpicimi demenci. V prvni fad¢ je zaddouci provadét veskeré
terapie v mistnosti bez rusivych zvuki, nejruznéjSich nezadoucich rozptyleni a podnétu.
Zaroven je prioritni presvédcit se, Ze klient dostatecné slysSi, aby mohl spravné reagovat na
predloZzené podnéty. Terapie zaCind poutavou motivaci, klienta povzbuzujeme vlidnym
slovem, mluvime srozumiteln¢ v kratkych vétach. Aktivné navazujeme ocni kontakt,
vyuzivdme nonverbalni komunikace, doteky, dbame na klientovu diistojnost a hovotime
sSnim na urovni. V hovoru se rad€ji vyvarujme pouzivani cizich ¢i odbornych slov,
ironickym poznamkéam, sarkasmu apod. Stéle se snaZzime udrzet klientovu orientaci v Case a

aktualni situaci. %

SSMALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socialnich zatizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328 s.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.

6 WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER. Smyslova aktivizace v pé&i o seniory a klienty s demenci.
1. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-40-247-4423-0.

6 KALVACH, Zdenék a Alice ONDERKOVA. Staii: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi v
osetfovatelské praxi. Praha: Galén, 2006, 44 s. Care. ISBN 80-7262-455-5.
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Nefarmokalogogicka lécba

Rozlisujeme nékolik terapii, které jsou pfimo navrzené pro 1é¢bu demenci, jako je
reminiscencni terapie, terapie orientovana na realitu a jiné. Dobie poslouZzi také terapie jiz
existujici, avSak pro potteby klientl s demenci uzplsobené, na piiklad muzikoterapie,
ergoterapie a jiné. Pfi muzikoterapii mohou klienti hudbé pouze naslouchat, doprovazet
melodii na hudebni nastroje nebo je hudba vyuzita pro podporu aktivniho pohybu a tanct.
Artterapie u klientli podporuje cit pro uméni, posiluje jemnou motoriku pii vytvareni
nejruznéjSich vyrobkl a zaroven rozviji komunikacni dovednosti a slovni zadsobu. Bohat¢
také rozviji vSechny smysly a stimuluje tak pfedevSim hmat, ale také ¢ich i1 chut’. Pomoci
terapie pohybem lze u klientl posilovat hrubou motoriku, ale také se mize jednat o nacvik
socialnich situaci formou kratkych scének. Ve vétsing€ ptipadt dochdzi k prolinani vice
slozek terapii dohromady. VSechny postupy mohou byt zahrnuty do konceptu reminiscen¢ni

terapie a s tim souvisejicim tréninkem paméti. %

3.2  Vymezeni reminiscen¢ni terapie

Hlavnimi nefarmakologickymi terapeutickymi pfistupy k 1é¢bé Alzheimerovy
demence jsou zejména kooperace vice terapeutickych strategii zaroven, kam patii
reminiscen¢ni terapie, valida¢ni terapie a terapie v realném ¢ase. DalSimi jsou pak

terapie kognitivni. Na realitu orientovand terapie probiha skupinové (1 hodina v ramci péti

dni) nebo individualni v prib&hu dvaceti ¢ty hodin, kterd ma za ukol pomoci klientiim 1épe

se orientovat Vv prostoru a ¢ase. Valida¢ni terapie se snazi o zlepSeni komunikace klientt,

pomoc pii zvladani stresu a tzkosti, riist sebevédomi a zadostiu€inéni. Metoda kognitivni
terapie je aplikovana Castéji u raného stidia Alzheimerovy demence, kdy byva jesté
zachovana pamét implicitni a dlouhodoba. Hlavni kognitivni metodou je trénink
proceduralni paméti, nebot’ bylo prokazano, ze proceduralni pamét’ byva z velké Casti

nemoci nedotéena. V praxi se viechny metody vice ¢ méné v priibéhu terapii prolinaji. 8

% ELMAR GR&AUML;SEL, JENS WILTFANG a JOHANNES KORNHUBER. Non-Drug Therapies for
Dementia: An Overview of the Current Situation with Regard to Proof of Effectiveness. Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders [online]. 2003, 15(3): 115-125 [cit. 2015-11-10]. DOI: 10.1159/000068477.

67 COTTELLI, Maria. CALABRIA, Marco. ZANETTI, Orazio. Cognitive rehabilitation in Alzheimer’s
disease. Aging Clinical and Experimental Research. Volume. 18. Issue 2. 2006, Pages 141-143.
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VétSina terapii provadénych s lidmi s demenci ma charakter skupinové prace, coz
je zadouci pro vytvoteni pocitu sounalezitosti u lidi, ktefi se jinak citi v disledku své nemoci
opusténi a dezorientovani. Uroven kognitivnich schopnosti je &asto ze spole¢nosti velmi
brzy vytadi. Struktura skupinovych terapii a usnadnéni provadéni aktivit pomaha tyto
nedostatky kompenzovat. Pravé reminiscencni terapie zahrnuje sdileni vzpominek a
myslenek, které prichazeji na povrch za participace nejriznéjsich piredmétt z doby klientova
mladi, ¢i tykajicich se celého klientova zivota a aktivit s ostatnimi cleny skupiny ¢i
terapeutem. Az od roku 1980 se tato forma terapie stala velmi popularni pfedevsim v praci
S lidmi s nejriznéjSimi formami a stupni demenci. Pfi demenci pozdniho stadia byva jiz
zapamatovavani novych vjemi znaén€¢ omezeno ¢i zcela nemozné, avSak vybavovani

vzpominek miize byt stile zachovano. ®

Reminiscen¢ni terapie tedy predstavuje druh psychosocidlni intervence v péc¢i o
Klienty s demenci. Provadi se na zakladé schopnosti evokace zazitkd, podnétu, zkuSenosti a
¢innosti pfi pohledu na nejrtiznéj$i pfedméty, fotografie, pfi vystaveni smysld vinim,
zvukim, ruznym hmatovym vjemum apod. Nesmi také chybét diskuse nad danym
materidlem a s nim spojenou vzpominkou s terapeutem ¢i v ramci celé skupiny Gcastnici se

terapie.

Historie

Prvni myslenka o terapeutickém vyuziti reminiscence vzesla od Roberta Butlera
v roce 1960, psychiatra se specializaci v geriatrii. Butler postuloval reminiscencni terapii
jako universalni udalost, ,,zivotni rekapitulaci®, ktera stimuluje osobnostni riist. Bohuzel 1
tato terapie ma své odptrce. Jedna z moznosti ndhledu na reminiscenc¢ni terapii je jako na
adaptacni odpovéd’ jedince na prostiedi pobytového zatizeni. N&které studie ukazaly, ze lidé
trpici depresemi maji pifi téchto terapiich Casto obtize nez lidé bez depresi (z divodu

vybaveni si bolestivych vzpominek). Reminiscencni terapie hraje dulezitou roli v procesu

BROOKER, D. Wellbeing and activity in dementia: a comparison of group reminiscence therapy, structured
goal-directed group activity and unstructured time. Aging [online]. 2000, 4(4): 354 [cit. 2015-10-28]. ISSN
13607863.

8 COTELLI, Maria; MANENTI, Rosa; ZANETT]I, Orazio. Reminiscence therapy in dementia: A review.
Maturitas, 2012, 72.3: 203-205.
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starnuti jako takovém, nebot’ napomaha rozvoji komunikace, ktera je pro klienty s demenci

zna¢né obtizna. "°

Pokud se podivame dale do minulosti, jest¢ do pocatku Sedesatych let minulého
stoleti se zilo v presvédCeni, ze vzpominani neni dobré, ohlizeni se do minulosti mize
¢lovéka nanejvys rozladit a ziti v ,,minulosti® s sebou nepiinasi zadné vyhody, ba dokonce
ani prospésnost. Prvni milnik v procesu vzniku reminiscen¢ni terapie byla Butlerova teorie
rekapitulace Zivota, ktera podala novy nahled na proces vzpomindni na sklonku zivota. Od
poloviny sedmdesatych let jiz byla terapie reminiscenci velmi kvitovana a Siroce aplikovana
Vv zafizenich pro seniory. K rozvoji této metody neméné ptisp€l také Projekt pro vytvoreni
reminiscencnich pomiicek, jednalo se o sérii diapozitivi a magnetofonovych nahravek

s ndzvem Vzpominka a zaroveii to byla prvni komeréni pomiicka pro reminiscenéni terapii.”*

Formy reminiscen¢ni terapie

Reminiscenéni terapii lze rozdélit na dvé skupiny, formu obecnou a specifickou.
Obecna forma spoc¢iva v presném naplanovani s ur¢itym ¢asovym piedstihem, to znamena
predevsim odpovidajici vybér pomutcek - materialti, fotografii, nahravek a dalSich. Pti
specifické formé se pracuje s predmeéty piimo z klientova prostiedi, jedna se o pomucky
zaptjc¢ené rodinou ¢i jeho vlastni. Dalsi déleni reminiscencni terapie je na zakladé toho,
jakym zpiisobem vzpominky pii praci vyuzivame piistup. RozliSujeme tedy pfistup
narativni, kde operujeme se spontann¢ produkovanymi vzpominkami, volné vypravénymi ¢i
psanymi formou biografie. Dochazi k zapojeni vSech zucastnénych, ovSem bez zpétné
vazby. Expresivni pfistup oproti narativnimu pracuje se vzpominkami nepiijemnymi,
tézkymi, které klient ,,dusi* v sob¢€ a je zddouci dostat je ,,ven“. Diskuse nad bolestnymi
emocemi milZe byt napomocnd pii eliminaci uzkosti. Reflektujici pfistup se soustiedi na
zivotni rekapitulace. Cilem je, aby klient porozumél zivotu, ptijal ho takovy, jaky je, a

vniting se s ddvnymi udalostmi vypotadal a ,.fizeni* osudu pochopil. Pfistup informacni

0 Kayoko Arakawa-Davies. Dance/movement therapy and reminiscence: A new approach to

senile dementia in Japan. The Arts in Psychotherapy Volume 24, Issue 3, 1997, Pages 291-298

"t SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscenéni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, c2011,
112 s. ISBN 978-80-7262-711-0.
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vyuziva metodu autobiografickych vypovédi v souvislosti s udalostmi dané doby, napiiklad

probé&hlé valky, nedostatek financi, jidla a podobng. "

3.3 Pribéh reminiscencni terapie

Samotné ,,gré* celé terapie tvoii zdroje a vybér pomucek. Ze zdroji miizeme vyuzit
napt. dalsi osoby ochotné k rozpraveé ¢i ndvstévu mist, at’ uz historickych nebo néjak
spojenych s zivotem klientd. Pomitcky pii terapii vyuzivdme k podniceni vzpominani
klientt a jako prostiedek k navozeni komunikace a pifjemného prostiedi. Siroké spektrum
pomucek stimulujicich co nejvice smysli je zadouci, avSak volime je s rozmyslem tak, aby
nevyvoléavaly pro klienta nepfijemné vzpominky, nebyly rusivymi elementy pfi terapii a
zohlednovaly zdravotni a psychicky stav klienta. VEtSinou se pracuje s predméty stimulujici
hmat, ¢ichova centra mozku, zvukova nevyjimaje. Z jinych zdroji lze vyuzit napi. praci
dobrovolniki, kteti za klienty dochazi a délaji jim po néjaky Cas spole€nost. Samoziejmé
nejzadanéjsi a nejlépe fungujici je spoluprace piimo s rodinnymi piislusniky. Dalsi

Z moznosti jsou navstévy muzei, galerii, knihoven, riiznych komunit ¢i $kol. 7

Pomiicky pro reminiscenéni terapii mizeme mit stale k dispozici prostiednictvim
krabice vzpominek nebo také reminiscencniho kuftiku, ktery skyta fadu moznosti a vyuZiti.
Terapeuti si jej vytvaii sami nebo jsou k zakoupeni. Kuffik miiZze obsahovat celou skalu
pfedmétt, naptiklad kusy latek, o kterych se s klienty vede rozhovor na téma moZnych
vyrobki z daného materialu a se stejnym vzorem. Vitany jsou také staré pohlednice, pfani a
dopisy. Také fotky zndmych herct, zpévakl z doby klientova Zivota. Kuffik miize také
zahrnovat predméty pro maximalné jednokrokové/dvou krokové Cinnosti, kterymi jsou
vkladani kli¢e do zamku, Sroubovani vicek na ldhve, ¢i matice na vruty, smotavani viny do
klubicka. Mezi pfedméty podporujici hmatové vjemy fadime napiiklad smirkovy papir, kusy

dieva, misku s piskem, hedvabné $atky a mnoho dalsich. 7

2 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnog&asové aktivity pro seniory. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2013, 96 s., iv s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-4697-5.

® SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscenéni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, c2011,
112 s. ISBN 978-80-7262-711-0.

4 GLENNER, Joy A. Pé&e o ¢lovéka s demenci. Vyd. 1. Praha: Portal, 2012, 135 s. Radci pro zdravi. ISBN
978-80-262-0154-0.
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Nedilnou soucasti reminiscencni terapie je také hudebni stimulace. Studie ukazaly,
ze velkd vétSina klientdl s demenci nejlépe reaguje pravé na hudebni podnéty.
Muzikoterapie je velmi Zadouci sloZzkou reminiscencni terapie v souvislosti s motivaci
klientl k praci, sebevyjadienim a komunikaci pfedevsim. Je to u¢inny prostiedek k navozeni
vzpominek, pocith (predevSim pozitivnich), komunikacnich tendenci mezi klienty
navzajem. Poméha také k rozvoji hrubé motoriky, nebot’ fada klientli ma pii poslechu hudby
tendence ktanci a pohybu. Dale pomaha pifi snaze zlepSit kratkodobou pamét a

neopomefime piiznivy vliv na redukci agresivnich projevii chovani a deprese nevyjimaje. "

Pii praci s klienty s demenci plati nékolik pravidel. Obecné tito lidé patii k nejvice
osamélym a prehlizenym osobam, pfi navazovani kontaktii tedy dbame na velkou davku
emotivity a s tim spojenou adekvatni miru stimulace pomtckami. Cely pribéh reminiscencni
terapie si terapeut stale upravuje v zavislosti na pozornosti klienttl, psychickém rozpolozeni
a také dba na jejich distojnost a zdravotni stav. Prace s lidmi s demenci je velkym naporem
pro vSechny zucastnéné, idedlni pocet klientll se pohybuje okolo dvou az ti lidi. I tak je
vhodnéjsi pfitomnost nejméné dvou facilitatorti a je dobré zvazit pfitomnost ucast klienti

s agresivnim chovanim, zvy$enym neklidem a hyperaktivnich.’®

Také pii vedeni rozhovort s Klienty v pribéhu reminiscenéni terapie plati nékolik
zasad. Peclivé volime slovnik a odbornost pouZivané terminologie v zavislosti na vzdélani
klienta a stupni postizeni. Otazky pokladame v zasad¢ struéné, nezahlcujeme klienta
nékolika tdzacimi vé€tami najednou. Dbame na spravnou artikulaci a hlasitost projevu, radéji
vynechdvame dvojsmyslna sdéleni a osobni nazory. Dulezita je také adaptabilita a empatie
komunikatora, stale je nutné vnimat naladu klienta a tomu ptizpusobit strukturu rozhovoru.
Rozhovor provadime s dostate¢nou casovou rezervou na klidném a vhodné ptizpisobeném
klienta a s tim souvisejici komunika¢ni dovednosti. Mezi tyto dovednosti fadime napiiklad
rezonanci, tedy formu zpétné vazby, kterou davame najevo zaujatost viuci sdélovanym
informacim. Pouzitim dovednosti reflexe dava komunikator najevo porozumeéni a pochopeni
klientova sd¢leni a déa tak klientovi mozZnost se k tématu dale vyjadfit. Povzbuzovani

Vv projevu je zadouci, avSak nedocenénym komunikac¢nim prostiedkem je piekvapive

’ Ashida, S. Journal Of Music Therapy Volume: 37 Issue: 3 (2000-10-01) p. 170-182. ISSN: 0022-2917
6 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscenéni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, c2011,
112 s. ISBN 978-80-7262-711-0.
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mlceni, které klientovi poslouzi pro zanalyzovani otazky, utfidéni myslenek a formulaci

odpovedi. /7

3.4 Terapeutické panenky

Jen mélo studii pojednava o problematice mozného vyuziti terapeutickych panenek
také v 1é€bé demence. Odborné se tato forma 1éCby nazyva ,terapie panenkou®. Panenky
byly v zacatcich vyuzivany pii bezplatnych terapii za i¢elem podpofit dusevni klid a pohodu
u klientl s demenci, ktefi trp€li nervozitou, rozruSenosti, objevovali se u nich potize
s komunikaci nebo byli zcela uzavieni vic¢i okolnimu svétu a interakei s vnéjSim okolim.
Dnes vsak fada studii ukédzala, Ze je panenky mozné vyuzit také pii reminiscencni terapii,
jako nastroj k vytvoreni vazeb mezi facilitatorem a klientem, podpofit socialni chovani,
stimulovat senzorické smysly a v neposledni fad¢ zlepsit komunikacni dovednosti klienta.
Pomoci terapie panenkami je mozné docilit celkového zklidnéni klienta, zmirnit projevy

neklidu a agresivniho chovani. "

Terapie panenkami je forma nefarmakologického pfistupu k 1€¢bé poruch chovani a
dalsi patopsychologickych projevil u klientti s demenci, kteti pobyvaji v socidlnim zafizeni.
Idealni vyuZiti naléza teprve pii dlouhodobé péci o klienty s demenci, kdy je potieba najit
feSeni kognitivnich, emocionalnich a psychickych problému. Panenky maji schopnost u
klienti vyvolavat pocity miru a klidu a zaroven redukuji rusivé projevy chovani. Klienti pfi
praci s panenkou projevuji zejména své pecovatelské tendence, panenky tedy hladi, chovaji,
objimaji, davaji jim polibky. Projevuje se také chut panenky zkoumat, velmi dobfe si je
prohlizi, ¢ichaji k nim, rizné je pfevraceji a podobné. To vSe je propojeno s emocnimi
projevy napiiklad tdivu, piekvapeni, projevy néhy a lasky. Neéktefi klienti panenky
prevlekaji, ,,.krmi*, ukladdaji do postele. Své panenky si Casto personifikuji, mohou to byt

také ¢lenové rodiny ¢i davno ztraceni piatelé a podobng.

" MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich [sic] zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328
s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.

® ALANDER H., T. PRESCOTT a I. A. JAMES. Older adults' views and experiences of doll therapy in
residential care homes. Dementia [online]. 2013, 14(5): 574-588 [cit. 2015-11-11]. DOI:
10.1177/1471301213503643.

® PEZZATI RITA, VALENTINA MOLTENI, MARCO BANI, CARMEN SETTANTA, MARIA GRAZIA
DI MAGGIO, IVAN VILLA, BARBARA POLETTI a RITA B. ARDITO. Can Doll therapy preserve or
promote attachment in people with cognitive, behavioral, and emotional problems? A pilot study in

36



Jsou to pravé emociondlni a stresové projevy chovani, které nejvice negativné
ovliviiuji samotného klienta s demenci, a neméné pak také osoby jemu blizké, osetfovatele
a rodinné pfislusniky. Je proto dilezité pochopit pfi¢inu emociondlnich vykyvil, spravné je
interpretovat a pokusit se léc¢it, ¢i alespon zmirnit. Ignorovani muaze vést k negativnim
nasledkim pro vSechny ztuc¢astnéné. Lidé s demenci maji aktualni prozitky velmi uzce spjaty
s mySlenkami a vzpominkami z minulosti. Pravé pro to budou lidé s demenci kladné
reagovat pravé na podnéty silné spjaté sjejich vzpominkami na minulost. Pomoci
s minulosti. V literatufe se vSak objevuji i negativni nazory na terapii s vyuzitim panenek.
Nékterym klientdm nemusi byt ptijemné ,hrat™ si s panenkou, pro nékteré to muize byt

infantilni. &

institutionalized patients with dementia. Frontiers in Psychology [online]. 2014, 5 [cit. 2015-11-11]. DOI:
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4 Reminiscen¢ni terapie s vyuZzitim terapeutickych panenek

V 1éCbé Alzheimerovy demence

4.1 Cile a metodologie vyzkumného Seti-eni

Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jaké jsou moZznosti vyuziti

terapeutickych panenek v 1é¢bé Alzheimerovy demence pfi reminiscencni terapii.
Diléimi cili bylo zjistit:

e zda je vyuziti terapeutickych panenek pfinosem pro reminiscenéni terapii

zda jsou klienti schopni se s panenkami naudit pracovat

jaké formy pfistupu jsou pro praci s panenkami nejvhodnéjsi

jaky efekt ma vyuziti panenek v 1é€bé symptoml Alzheimerovy demence

Metodologie vyzkumného Setieni

Ve vyzkumné Casti byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni. Tento vyzkum
probihal za vyuziti techniky fizenych rozhovort s personalem, ktery provadél s klienty
reminiscen¢ni terapii a také s lidmi, kteti se o seniory starali. PeCovatelé a terapeuti byli
dotazovani na informace tykajici se dennich aktivit Klientd, jejich zajmu, traveni volného
¢asu a navykud. Otazky byly kladeny za ucelem zjistit, jak si klient vede pii reminiscen¢ni
terapii, jakym zpiisobem se zapojuje, jaké pokroky jsou pozorovany a zda pracuje
s terapeutickou panenkou. Soucasti vyzkumného Setfeni je také zaznam pozorovani

vybranych klientl v pribéhu reminiscencni terapie.

Rozhovory s pecovateli probihaly individualné nebo ve skupinkach, kdy bylo
pfitomno vice oSetfovatelli najednou, aby se dosahlo co nejkomplexnéjsi piedstavy o

Klientovi. Pocet respondentt byl 11, pocet klientti, o nichz se hovofilo, byl rovnéz 11.
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Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo, jestli jsou terapeutické panenky pfi reminiscencni

terapii vyuzivany. K vyzkumnému Setieni byly pfedlozeny také nasledujici dil¢i otazky.

1. Je vyuziti terapeutickych panenek pro reminiscencni terapii ptinosem?
2. Nauci se s terapeutickymi panenkami klienti pracovat?

3. Uleh¢i terapeutické panenky prubéh reminiscencni terapie?

4

Pomohou terapeutické panenky ve spolupraci klienta pii reminiscencni terapii?

4.2 Charakteristika mista a vzorku vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo V pobytovych =zafizenich pro osoby trpici
Alzheimerovou demenci. Jednalo se pfedev§im o domovy pro seniory, kde maji tak zvané
oddéleni se zvlaStnim rezimem pro téz§i formy demence. Navstivend zatizeni se nachazi
v Jihomoravském kraji, konkrétn€ v Brné a také ve Zlinském kraji ve Zliné. Ve Zliné bylo

navstiveno specialni centrum, kde se vénuje péce pouze klientim s Alzheimerovou demenci.

Navrh otazek na rozhovor specovateli je nasledujici. Otazek pro rozhovor
s pecovateli je celkem 16. Cilem bylo zmapovat zivot klientll v pobytovych zatizenich pro
seniory s Alzheimerovou demenci, zjistit, jaké jsou jejich navyky v prub&éhu dne, zajmy a
zpusob traveni volného Casu. Dale byla sledovana a kvalita a pribéh spoluprace klientt pti
terapii a predevs§im to, jak a v jakém rozsahu se v zafizenich provadi reminiscenéni terapie

a terapie panenkami.

Soucasti vyzkumné Casti je také srovnani jednotlivych zafizeni a zhodnoceni

kvality poskytovanych sluzeb v ramci péce o klienty s Alzheimerovou demenci.

4.3 Analyza a interpretace vysledkt vyzkumného Seti‘eni

V ramci vyzkumného Setieni k diplomové praci byla navstivena tii pobytova zatizeni

Vv celkové Casové dotaci tii mésici. V kazdém zatizeni byly provedeny fizené rozhovory
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S ergoterapeuty a dalSim personalem vykonavajicim reminiscencni terapii €1 oSetfovatelskou
péci a poté nasledovalo pozorovani vybranych klientti v pribéhu terapie. Ergoterapeuti si
mohli zvolit klienta, o kterém budou hovofit tak, aby byla pokryta cela skala stupni progrese
demence. Dotaznik mapuje denni rezim klienta v zafizeni, jeho navyky a potieby. Dale se
dotaznik zaméfuje na priabéh reminiscencni terapie, otazky jsou kladeny na zptisob a miru
zapojeni klienta do terapie, zda je klientem vyzadovana ptitomnost terapeutické panenky a

do jaké miry jsou v zafizeni s panenkou zvykli pracovat.

Navstivena zarizeni

Vyzkumna Setfeni probihala ve dvou zafizenich v mést¢ Brno a jednom
specializovaném Alzheimer-centru v mésté Zlin. Domovy pro seniory byly vybirany na
zakladé¢ toho, jakou mérou se ergoterapeuti zabyvaji provadénim reminiscencni terapie a

jakym zpisobem do terapii zapojuji praci s terapeutickymi panenkami.

Domov pro seniory 1

Prvni pobytové zafizeni, domov pro seniory je rozlehly areal, s fadou pavilond a
venkovnimi prostory pro volny pohyb klientd. OvSem pozemek neni oplocen, klienti
Vv pokrocilej§im stadiu demence se v arealu sami prochazet nemohou. Centralni budova
poskytuje péci seniorim s demenci a také tém, ktefi netrpi mentalnim postizenim, zbavujici
je svépravnosti. Dvé oddéleni jsou vyhrazena pro klienty s téz§i formou demence, tzv.
oddéleni se zvlastnim rezimem, kde je ubytovano az 80 % seniort s Alzheimerovou
demenci. V prvnim oddé€leni jsou klienti sleh¢im, pocateénim stadiem Alzheimerovy
demence a ve druhém jsou umisténi klienti s téZkou demenci. Vstup na oddéleni je podminén
znalosti pfistupového kodu ¢i vlastnictvim Cipové karty, aby se zamezilo utikani klientt.
Klienti jsou ubytovani na pokojich po dvou s vlastni toaletou a televizorem. Pokoje jsou
situovany v fadé€ podél chodby napti¢ oddélenim v ptizemi domova. Na konci chodby je pro
klienty zfizena spoleCenska mistnost a jidelna. Zde se konaji skupinové reminiscencni
terapie, rizna posezeni a rozpravy. K dispozici je také televizor a hi-fi véz. Z této plochy je
mozno vyjit ven na oploceny pozemek, ktery slouzi jako zahrada pro relaxaci klientl a jiné

akce. Klienti se po pozemku mohou voln¢ pohybovat.
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Reminiscenéni terapie je s klienty vykonavana skupinové nékolikrat do tydne
zkuSenym ergoterapeutem. Individudlné probiha reminiscencni terapie také v prubchu
celého tydne a provadi ji i oSetfujici persondl, ktery mé za kol podnécovat vzpominani a
prohlubovat dlouhodobou pamét’ jednoduchymi otazkami. Nékteti klienti maji vyzdobené
pokoje vzpominkovymi predméty, které poskytla rodina, persondl tedy stimuluje

dlouhodobou pamét klientii prostfednictvim téchto predmétl, kdykoliv je to mozné.

Skupinova reminiscencni terapie je situovana do prostor spolecenské mistnosti, kde
jsou klienti shromézdéni a vice ¢i méné se do terapie zapojuji. Obvykly pocet klientt
ucastnicich se terapie byva kolem jedenacti. Na terapii jsou klienti vybirani tak, aby néktery
z nich nerusil ostatni svym nevhodnych nebo neptiméfenym projevem. Pro tucel terapie je

k dispozici reminiscen¢ni kuffik, jehoz obsah je velmi rozsahly.

Soucasti reminiscen¢niho kuffiku jsou pfedméty denniho Zivota, které postihuji
sirokou skalu aktivit, se kterymi se klienti za svij Zivot setkali a né€kolik fotek hercti, zpévaku
a jinych znamych osobnosti z jejich doby. Kuftik tedy obsahuje na piiklad kusy latek
nejrizngjSich barev, vzort a materialti. Dale nacini pro pleteni, Siti, ha¢kovani, patentky,
knofliky a jiné. Riznymi asociacemi Ize dojit k tématu krojii a s nimi spojenych kulturnich
akci nebo k tématu naprosto odlisnému. Dale je k dispozici na piiklad susené kviti, vonavy
pytlik pro stimulaci c¢ichovych smysli formou nendsilné aromaterapie. V ramci
reminiscence jsou obvyklé i jemné manudlni prace pro stimulaci jemné motoriky, kterd je

demenci také postihovéna.

Pti terapii jsou pfitomni klienti v riznych stadiich demence, proto byvaji sezeni
nekdy obtizna. Nékteti klienti nejsou schopni terapii absolvovat, ale jejich ptitomnost je
zadouci, nebot’ i ptes to dochdzi k urcité stimulaci jejich smysli. Mohou byt pfitomni také
Klienti s projevy agrese a prub¢h terapie vice ¢i méné svym chovanim naruSovat. VétSinu
klientl je potieba pfi terapii neustale aktivizovat otazkami, protoZe si sami Casto velmi tézko
dana slova vybavi a ptedmét spravné slovné nepopisi. Na tvod terapie si vzdy povi, jaky je
den, mésic, rok, co méli na snidani, jak se jim vstavalo a tak dale. Velmi také zaleZi na trovni
zachovalych fecovych dovednosti a dlouhodobé paméti kazdého klienta. Verbalni projev
fady klientl byva omezeny, je mu hiie rozumét a néktefi maji potiZze s vytf¢enim souvislé
logické véty. Pristup ke kazdému klientovi je tedy specificky. V nekterych ptipadech je
potieba klienta motivovat a pomoci s vyjadienim myslenky vice nez v jinych ptipadech a

ergoterapeut tedy musi klienty dobfe znat. Ergoterapeut poméha vzpomindni pomoci
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napoveédy prvnich pismen daného pojmu ¢i slova, asociacemi s udalostmi a aktivitami

tykajici se probiraného predmétu z kuftiku.

Soucasti reminiscenéni terapie je také celd fada dalSich aktivit. Velmi oblibenou
aktivitou je tanec. K tomuto ucelu je k dispozici hi-fi soustava nebo tane¢ni kanaly v televizi,
na piiklad stanice Slagr, ktery se u klient? t&8i nebyvalé oblibé. V repertoaru zaiizeni je také
potradani tanecnich vecerti u zivé hudby, coz mize byt spojeno s venkovnim grilovanim ¢i
opékanim u ohné. Z venkovnich aktivit mimo jiné mohou klienti absolvovat také kuzelky.
Snad nejoblibengjsi ¢innosti klientd je vareni. Terapeuti s klienty ptipravuji jednoducha
jidla, pti kterych dochézi k stimulaci fecovych dovednosti a jemné motoriky. Klienti maji
také k dispozici Ustavni zvifata nebo dochédzi osoba s terapeutickymi zvifaty v ramci
canisterapie a jinych. Jendou za Cas jsou klienti brani také na bazén, prochazky po okoli a
mens$i vylety. V hlavni budové domova pro seniory je k dispozici bar s pochutinami,
drobnym obcerstvenim, kdvou a dalSim sortimentem. Do téchto prostor vSak klienti ze

zvlastniho rezimu pfistup nemaji.

Pro ucel reminiscence je pro klienty zfizen koutek na chodbé, ktery obsahuje
vzpominkové pfedméty. Centrem pozornosti je stary kredenc a v ném je uloZeno nadobi,
pribory, hrne, kredenc je dekorovan vySivanymi deckami. Sem si klienti mohou piijit
zavzpominat a piipomenout si ddvné cCasy. Nevyhodou vSak je snadna pfistupnost

k pfedmétim a tak se velmi Casto stava, Ze je néjaky predmét odcizen.

Domov pro seniory vlastni Ctyfi terapeutické panenky, které maji vyuziti zejména

v oddéleni zvlastniho reZzimu. K dispozici je panenka Zenské a muzského pohlavi a také
terapeutickd zviratka. Panenky jsou vyuZivany predevSim k ,mazleni pro klienty
v pokrocilém stadiu demence, pii terapii se s nimi spiSe nepracuje. Panenky se davaji
klientim do postele a oni tak maji pocit sdileni péknych okamzika s ,,n¢kym*, do které
promitnou své déti ¢i jinou Zivou osobu z jejich okoli. Stava se vSak, Ze nektefi klienti se na
panenku fixuji pfili§ a nepusti ji z rukou. Panenka mtize pomoci pii nadmérné plactivosti
seniordl, pii stezku po domove, pocitu osamélosti a jinych emocnich projevech. Prace
S panenkami je prospeéSna hlavné z hlediska psychického stavu klienta. Stava se vsak, Ze je
pro nékteré klienty prace s panenkou poniZujici a infantilni. Na druhou stranu poméha

panenka nahradit pfitele nebo rodinu, ktera se 0 seniora z nejriznéjsich divodu nestara a

nenavstévuje ho.
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Rozhovory s pecovateli

Rozhovory byly provedeny tii s péti zaméstnanci, ktefi o seniory kazdodenné pecuji
a provad¢ji s nimi reminiscenc¢ni terapii individualni nebo skupinovou. Dva rozhovory byly
individudlni a jeden rozhovor byl proveden skupinové se tfemi zaméstnanci najednou, ktefi
se doplnovali a doslo tak ke komplexnimu pohledu na klienta. Mezi respondenty byly tii
ergoterapeuti a dva lidé z fad pecujiciho personalu. Rozhovory se tykaly ¢ty klientt, kteti
se nachazi v rizném stadiu demence, aby byla podchycena riznorodost vyuziti terapeutické

panenky v péci o klienta.

1. Kklient
Pani Marie, 92 let, na pobyt pfijata 2012. Do domova byla pfijata na zaklad¢ zadosti
vlastni sestry. Postupny rozvoj Alzheimerovy demence je pozorovan od osmdesatého patého
roku véku. Z poc¢atku byla v domadci péci se sestrou, ale ¢asem jiz nebyla schopna pani Marii
péci poskytovat a bylo zazddano o hospitalizaci do domova pro seniory. Nyni je zdravotni
stav pani Marie ve stadiu pokrocilé demence. Od pfijeti, kdy se nahazela ve stadiu stfedniho

postizeni, se stav ménil pozvolna, ale zfetelné.

Pfi reminiscencni terapii se nezapojuje, nevnima, ma “sviyj sveét”, nicméné je zadouct,
aby byla pii terapiich pfitomna, nebot pozitivné reaguje na hudebni podnéty riznymi
pohyby koncetin. Verbalni projev je omezen na zvuky a kratk4 slova. Z rodinného prostredi
ma klientka v pokoji jen par pfedmétil, jejichz vyznam neni schopna popsat. Reminiscen¢ni
kuffik nevlastni. Ergoterapeut pii individudlni praci s pani Marii vyuziva vlastni pfipraveny
kuftik. Klientka je schopna na otdzky reagovat formou ,,ano, ne* s porozuménim. Dba se
predevsim na to, aby jeji schopnost vybavovani vzpominek nezakrnéla. Kratkodoba pamét’

je téméf nefunkéni. Terapeutickd panenka byla aplikovéana pied pil rokem. Klientka ji pfijala

bez problému a vyuziva ji zejména k “mazleni”. NedoSlo k promitnuti Zivé osoby do
panenky, klientka nevnima, zda se jedna o panenku ¢i pouhy pfedmét. Pani Marie je emo¢né
velmi fixovdna na syna své sestry, jsou okamziky, kdy opakuje jeho jméno a je silné
rozrusena. V tu chvili je klientce pfiloZena terapeutickd panenka a dojde k celkovému
zklidnéni 1 ptes to, ze zfejme nevnima, co ji bylo podano. Panenka ma vSak silny terapeuticky
ucinek a proto by méla byt vzdy k dispozici, 1 kdyz je v domovée jen omezené mnozstvi.
Panenka neni soucasti reminiscen¢ni terapie, protoze ve chvili, kdy ji mé klientka u sebe,

pfestane vnimat okoli a vénuje se panence.
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Do rukod¢lnych a jinych aktivit se spiSe nezapojuje, ale v kolektivu je rada. Béhem
dne travi Cas ve spole¢nych prostorach, aby méla k dispozici co nejvice podnéti. Obcas
dochazi k viditelné reakci na zvuk vychazejici z televizoru a hi-fi véze. Klientka tedy
preferuje zejména zvukové podnéty, ¢ehoz je vyuzivano pii volbé dennich aktivit.

S rezimem na odd¢leni se szila a respektuje ho.

2. klient

Pani Isabela, 79 let. K pobytu byla pfijata v roce 2013 ve stadiu mirné¢ pokrocilé
demence. Na oddéleni se zvlastnim rezimem je teprve dva mésice. Pfesunuta byla kvili
zhorSujicimu se stavu po nékolika utécich a bloudéni po okoli. Po cely sviij zivot se zZivila
jako vrchni sestra, coz se odrdzi i pii vybavovani si z paméti. Kratkodobou pamét’ ma jiz
znacn¢ poruSenou, ale své Iéky si pamatuje piesné. Svou praci velmi milovala a obcCas se
stava, ze asistuje zdravotnim sestrdm pii péci o jiného klienta na oddéleni. Denni rezim
klientky je standartni, pln¢ pfizptisoben chodu odd¢leni. Pani Isabela je veseld, aktivni.
Neodmitne zadnou aktivitu na procviCeni jemné a hrubé motoriky. Zapojuje se do
rukodélnych praci, rdda vytvaii vyrobky pro rodinu, ¢ini ji to §tastnou. V rodin€ jsou dobré

vztahy, dcera navstévuje klientku velmi casto.

Pfi reminiscencni terapii spolupracuje dobte, je aktivni a otazky ji bavi. Stale je
zachovana cast dlouhodobé paméti a po drobném navedeni ergoterapeutem si danou
vzpominku vybavi. Preferuje ¢ichové vjemy, rada ¢iché ke kvétinam a voilavym piredmétim.
Pokoj klientky je pékné vybaven, rodina se o pani Isabelu stara a dba na co nejvétsi
zachovani vzpominek. Nejrad&ji se rozpovida o tématech medicinskych v ndvaznosti na jeji
pouzivala. Dale je v pokoji klientky socha andélicka, hrnicky, plySové zvite. Pii individuélni
reminiscencni terapii je tedy k dispozici velké mnozstvi predmétl a je mozné stale

prohlubovat dlouhodobou pamét’ klientky.

Terapeutickou panenku pfi terapii ani mimo ni nevyuZziva. Pokus o aplikaci probéhl,
ale mira zachovaného intelektu je zatim vysoka a pro klientku by byla prace s panenkou
infantilni zalezitosti. Vyskytuji se vSak chvile, kdy si panenky v§ima vice a zafind o ni

pecovat. Prace s panenkou bude 1 nadéle uskutecnovana.
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3. klient

Pani Bozena, 78 let. Do domova pfiSla po doporuceni lékaie a na zaklad¢ sérii
vySetieni potvrzujici diagndézu Alzheimerovy demence. V zafizeni je jiz ctvrtym rokem. Jeji
stav se zhorSuje jen pozvolna. Z pocatku trpéla depresemi a pocity, ze ji nikde nechtéji.
Velmi Casto postavala u dveti a chtéla utéct domt. Po néjaké dobé se vsak adaptovala a nyni
se ji dafi. Rodina se o klientku velmi dobie stard, v domove¢ pro ni zafizuji riizné doplikové
sluzby. Jeji zaméstnani obnaSelo praci s lidmi, proto je pani velmi kamaraddskd a
spolecenska. Za uc¢elem komunikace s ostatnimi se nebrani vyvolavat konflikty nebo se stale
ptat persondlu na rizné informace. Velmi ji té§i obCasné rozhovory se zdravotnimi sestrami
a ergoterapeuty, jejichz naplni prace je taktéz navstéva klientl u lizka a forma individudlni
reminiscencni terapie. K tomuto ucelu ma pani Bozena nckolik fotografii a predmétii

Z domova a také vlastni reminiscen¢ni kuffik.

Reminiscenéni terapie ji velmi bavi, rada se zapojuje a “hadd” slova. Nejvice ji
obohacuje rozprava nad starymi fotkami herct a zpévakt. Ke kazdému doplni n€kolik
informaci, které nasbirala v pribéhu zivota. Pfi terapii projevuje radost ze spravné odpoveédi
a nadSeni pro dal§i ukol. Do rukodélnych praci se spiSe nezapojuje, dava prednost

pasivnéjsim aktivitam, nebot’ si v rukodélnych pracich neni jista a z neuspéchu se popuzuje.

Pokud je pfitomna terapeutickd panenka, mluvi na ni, jako by to bylo “néjaké” malé
dité. Na otazky pfi terapii odpovida panence, sméje se na ni a mazli se s ni. Obcas je panenka
pfi¢inou, Ze klientka nevénuje pozornost terapeutovi a panenka musi byt odebrana. Na druhy
den si vSak nevzpomind, zZe s panenkou pracovala a celé seznamovani za¢ina od zacatku. To
ma vsak sviij vyznam pro prohloubeni kratkodobé paméti. Snaha je docilit, aby si klientka 1

dalsi den na panenku vzpomnéla.

4. klient

Pan Vojtéch, 81 let. Do domova nastoupil v roce 2010 s mirnym stadiem
Alzheimerovy demence. Z pocatku byval na oddéleni mimo “zvlastni rezim”. V dusledku
pozdéjsiho zhorSeni byl ptfestéhovan. Denni reZim je pfizplsoben klientovi. V noci byva
dlouho vzhiru, proto se rano nebudi v sedm hodin a neché se spat. S ostatnimi se ucastni
rannich rozcvicek a spolecenskych akci. Rad navstévuje dilny, nebot’ je zednikem z povolani

a ruéni prace ho velmi bavi, i pfes zna¢né zhorSenou jemnou motoriku. Zdravotni stav se od
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piijeti do péce zhorsil skokove prakticky ze dne na den. Nyni je ve stadiu t€zké demence.

Verbalni projev je na urovni kratkych slov a zvukl vyjadiujici pocity.

Pfi reminiscencni terapii se spiSe nezapojuje, sedi v kouté na zidli, ale vnima okolni
zvuky a Casto ho zaujme pustény televizor. Pokoj klienta vybaven neni, rodinu nema, a proto
neni pro reminiscen¢ni terapii z ¢eho vychazet. Ergoterapeuti tak provadéji rozhovor na
zakladé tématu jeho byvalé prace a s tim spojenymi terminy. Panenka je vSak pfi terapii
vyuzivana, pan Vojtéch panenku rad chovd a ddva mu to tak pocit blizkosti a alespoii
CasteCn¢ nahradi chybéjici rodinu. S panenkou travi vétSinu casu, bere ji sebou na
fyzioterapie a spoleCenské udalosti, pokud je panenka k dispozici. Tento druh terapie je u

Pana Vojtécha velmi Zadouci, diky panence se citi jistéji a veseleji.

Domov pro seniory 2

Druhé zafizeni je taktéz domov pro seniory s moznosti ubytovani, kde je také
ptidruzeno centrum dennich sluzeb pro dochazejici klienty, ktefi jsou z n&jakého divodu
stale v domaci pé¢i. Domov pro seniory je soustiedén do jedné budovy o tiech patrech
s ptilehlym oplocenym venkovnim pozemkem. Zafizeni poskytuje pobytové a
oSetfovatelské sluzby vSem seniortim, klientim S demenci je pak vyhrazeno jedno oddéleni
se zvlastnim reZimem v ptizemi. Déle jsou v domové tii dal$i oddéleni. Klienti jsou na pokoji
po dvou, je zde ubytovano i nékolik manzelskych parti. Celkem domov pojme sto dvacet
klientd. Jedna se o pomérné veliky komplex s fadou moznosti jak sluzeb, tak i terapii v ramci

péce €1 nadstandartnich.

V centru dennich sluzeb stiidave ptisobi nékolik ergoterapeutt, ktefi poskytuji péci,
vénuji se klientl prostfednictvim nejriznéjsich tvofivych aktivit, ale také prochazek po okoli
a navstév dalSich prostor. Pro centrum dennich sluZeb je vyhrazena mistnost s dvefmi
vedouci na zahradu. Mistnost je pomérn€ mala, pojme zhruba okolo Ctyt az Sesti klientt.
V ramci prace v centru maji klienti k dispozici materidly, z nichZ lze tvofit nesCetné
vyrobkll, malovat obrazky a dalsi. Ergoterapeuti jsou sezndmeni s potfebami vSech klientd,
a proto jim mohou zadavat préci dle jejich pozadavka, ndlady a schopnosti. Cilem centra je
tedy rozvoj jemné motoriky, feCovych a komunikacnich dovednosti, spoleCensky kontakt
s ostatnimi vrstevniky a jiné. Soucasti terapii jsou rozpravy se vSemi klienty nad

jednoduchymi tématy dle jejich aktualniho stavu. Do centra dochazi klienti v riznych
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stadiich demence, klienti s téz§i formou jsou alespon fyzicky pfitomni a naslouchaji
ostatnim. Klienti, ktefi dochazeji z vlastnich domovt, jsou vétSinou doprovédzeni rodinnymi
pfislusniky ¢i najatymi oSetfovateli, nebot’ vétSina z nich mé problém nalézt cestu a obtize

S orientaci.

V ramci dalSich aktivit provozovanych domovem pro seniory se fadi na piiklad
venkovni opékani Spekackl, riznad folklorni predstaveni a také prednasSky, odborné ¢i
zabavné. Reminiscencni terapie se uskuteciiuje v prostorach centra dennich sluzeb a také na
oddélenich zvlastniho rezimu. V dennim centru probihd terapie rozmluvou nad riznymi
predméty, vzpomindnim a vytvarenim asociaci predméta s diivéjsimi udalostmi a aktivitami
s nimi spojenych. Ergoterapeuti také pofadaji kratké vylety na znama mista, kde si s klienty
povidaji a ozivuji vzpominky. Reminiscencni terapie je tedy provadéna predevsim

skupinové. Vétsina klientli nevlastni reminiscencni kuffik.

Na oddéleni se zvlastnim rezimem je ziizena mistnost pro ergoterapii. Uprostied
mistnosti je situovan dlouhy stiil s Zidlemi okolo. Podél zdi se tdhnout skiiné s potiebnym
materialem k terapiim a s knihami. V této mistnosti se schazeji klienti za G¢elem tvofivych
¢innosti, véetné reminiscencni terapie. VZdy jsou ptfitomni dva terapeuti, kteti pomahaji pti
ruénich pracech a vedou terapeuticky blok. Dochdzi sem piedevsim klienti mobilni,
ponévadz pro pojizdna kiesla neni dostatek prostoru. S imobilnimi klienty jsou terapie

provadény u ltzka nebo v jinych spolec¢enskych prostorach.

Rozhovory s pecovateli

Dotazano bylo pét zaméstnancu pii poctu tii rozhovord. Jeden respondent byl
pracovnik centra dennich sluZeb, zbyvajici respondenti plisobi na oddéleni se zvlastnim

rezimem.

1. klient

Pani Milena, 85 let, diagndza Alzheimerova demence, stfedné pokrocilé stadium. Do
zafizeni dochdzi pravidelné¢ od roku 2013, od té doby je stav neménny, resp. nebylo
pozorovano vyraznéjsi zhorSeni. Sledovano je vsak urcité zlepseni, klientka je v kontaktu s

vrstevniky, ma béhem dne zajistén program v centru a je tak spokojenéjsi. Dochazi tak ke

47



stale aktivizaci a prohlubovani vzpominani, coz je zadouci. Klientku na terapie do centra
dennich sluzeb doprovazi dcera. Vztahy v rodiné jsou vice nez dobré, déti se do péce o pani

Milenu také zapojuji, i€astni se riznych vystoupeni pro vSechny klienty v domové.

Klientka ma dlouhodobou pamét’” pomérné dobie zachovanou. Verbalni projev je
dobry, mluvi souvisle a vécné. Reminiscencni terapie se ticastni rada, v kolektivu je pratelska
a kamaradska, je aktivni. Rada sklada rtzné hlavolamy a puzzle. Jemnou motoriku
procvi¢uje motanim motouzii z krepového papiru, u ¢ehoz se zaroven dba na rozvoj
komunika¢nich dovednosti. Mileninou silnou strankou je peclivost, kazdou praci fadné
dokonci. Celkovy pohled na zivot ma pozitivni, avSak jsou chvile, kdy se klientka rozteskni.
V tom pfipad€ se ergoterapeut formou manudlnich a tvofivych ¢innosti pokusi a zlepSeni
nalady, zejména zafazeni prace s krepovym papirem. Prace s terapeutickou panenkou

zatazena prozatim neni, v této fazi mentalniho postizeni by to klientce ptipadalo infantilni.

2. klient

Pani Ludmila je v zafizeni jiz druhym rokem. Klientce je nyni 88 let, ptisobi stale
vitaln¢. Cely zivot prozila na statku a praci na vinohradu, ktery jeji rodina vlastnila. Prace
jakéhokoliv druhu klientku velmi bavi. Klienta je jiz par let vdovou, ale ma n¢kolik vnuki a
pravnuku. Po cely Zivot se Zivila jako ucitelka ve Skolce. Prace ji velmi bavila a napliiovala.

Pani Ludmila dochazi do centra dennich sluzeb tfikrat tydné ve dnech pond¢li, stfeda, patek.

V pribéhu reminiscenéni terapie se aktivné zapojuje do rozpravy nad knihami a
tématy z oboru S$iti, vySivani a tak podobné¢. Pani Ludmila je vasniva ¢tenaika a této aktivité
se zatim vénuje stoprocentné. Klientka je velmi upovidana, rada vyklada piibéhy ze Zivota.
Preferuje skupinovou reminiscen¢ni terapii, nebot’ ma rada kolem sebe hodné lidi. Vsechnu
svou energii vklada do okamziki se svymi vnuky a pravnuky, ktefi ji d€laji Stastnou. Pokud
je pri terapii pfitomna terapeuticka panenka, chova se k ni jako k “véci”, ale zaroven ji
oslovuje a objima. Verbalni projev je srozumitelny, véty souvislé, dlouhodoba pamét’ na

vysoké urovni.

Urovenl jemné motoriky je dobrd, pro to jsou zafazovany cinnosti, jako je Siti,
vySivani, hackovani a dalSi drobné prace. Rada zpiva a je sttedem pozornosti, Casto je

obtizné ji v projevu prerusit.
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3. klient

Pan Tonda, 81 let, progrese demence je jiz znacn¢€ pokrocila. V zafizeni zije po dobu
tif let, na navstévy dochazela manzelka do doby, nez bylo poskytnuto ubytovani také pro ni,
ackoliv je bez mentalniho postizeni. Souziti s klientovou pani mé pozitivni vliv na jeho
celkovy stav, v jeji nepfitomnosti je nervdzni a nejisty. Pii nastupu do zafizeni se projevoval
znacn¢ agresivné. Bylo pro néj tézké smifit se se zavislosti na pomoci oSetfovateli pfti
kazdodennich c¢innostech. Odmital dodrzovat osobni hygienu a stavél se negativné
k jakékoliv ¢innosti. To se vSak zménilo po pfijeti manzelky. Jeho povolani bylo vedeni
skupiny v télovychovné organizaci Sokol. Rad se tc¢astni pohybovych aktivit, rozcvicek,
tanct nevyjimaje. Pan Tonda je velmi pofddny, mé rad fad a proto mu taméjsi denni rezim
vyhovuje. Demence se zhorSuje pozvolna, je patrno zhorSeni kratkodobé paméti.
Dlouhodobé pamét’ je stimulovana pfi terapiich a také ¢innosti manzelky, kterd zné klientovu

historii nejlépe.

Z cinnosti pii reminiscencni terapii preferuje skladani hlavolami a jednoduchych
skladanek, ¢imz stale posiluje intelekt. Pfi ispéchu projevuje radost a soutézivost. Na terapie
dochazi bez manzelky, tento fakt ma dopad na jeho soustfedénost a pozornost, proto se
Castéji priklani k reminiscenci v tizkém kruhu manzelky, klienta a terapeuta. Pfi skupinové
reminiscencni terapii vyruSuje, nesoustiedi se a obCas se tak zvané “zasekne” a odmita
spolupracovat. V takovém piipadé€ ho ergoterapeut nenuti a pocka, az se pan Tonda opét do
prace zapoji. Uroveii fe¢ovych schopnosti je horsi, n&kdy blaboli a sdéleni nedavaji smysl.
Na terapeutickou panenku reaguje velmi negativné, ostatni klienty za praci s panenkou

odsuzuje a povazuje to za hloupé a infantilni, proto se mu zatim k praci nepiiklada.

4. klient

Pani Anna, 95 let, hospitalizovana ¢tvrtym rokem. Na svij veék je klientka velmi
¢iperna a vitalni. Progres Alzheimerovy demence je mirny, je moZzné, Ze demence neni viibec
a Slo o hospitalizaci za Gc¢elem jinym, neZ je péce o dementni osobu. Sebeobsluhu zvlada
velmi dobfe, pouziti toalety a dalsi ukony nedélaji pani Anné potiZze. K pohybu vyuziva
francouzské hole. Klientka mé zhorSeny sluch, avSak kratkodoba pamét je stale na dobré
urovni. Pani je spolecenské, velmi zvidava, oteviena vét§ing aktivit. Ochotné pomuze pfi

péci o jiného klienta, rada Gte, sleduje televizni pofad Slagr a u nékterych pisni se lehce
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pohybuje do rytmu. Jemna motorika je zhorSena, do drobnych rukodélnych aktivit se

nezapojuje. Vyzaduje pomoc pii manipulaci s drobnymi predméty v ramci dennich tkont.

ptisla v den hospitalizace. V domov¢ se ji vSak libi a je vdécna za kazdy spoleCensky
kontakt, at’ uz s personalem nebo s ostatnimi klienty. Reminiscen¢ni terapie klientku velmi
bavi, rada vyklada ptibéhy z mladi 1 pfes zhorSenou artikulaci a neptfesny sled vét pii
vyjadfovani. Rada se ucastni dalSich kulturnich akci, vylet, pfednasek a dochézi také na

v

mse.

Terapeutickou panenku piimo vyzaduje a uzurpuje si ji pro sebe. Kvuli Spatnym
rodinnym vztahim se citi osaméle, k panence pristupuje jako k cizimu ditéti, které si oblibila
a rada se s nim bavi. Zde je terapie panenkou velmi zadouci a napomaha klientce s

pfekonanim smutnych okamziki.

Domov éislo 3 — Alzheimer-centrum

Ve Zliné se nachdzi neddvno oteviené Alzheimer-centrum, které zapocalo svou
existenci v mésici kvétnu roku 2015. Centrum je soucasti souboru dal$ich Alzheimer-center
umisténych rizné¢ po republice. V centru poskytuji pobytové sluzby pouze klientim
s Alzheimerovou demenci, avSak vylou€eno neni ani pfijeti klientl s dal§imi demencemi a
jinymi diagnézami. Alzheimer-centrum je soustfedéno do jedné budovy s oplocenym
venkovnim pozemkem. V domé jsou dvé patra, pfi¢emZ v pfizemi jsou ubytovani klienti
s omezenymi pohybovymi schopnostmi. V pfizemi se dale nachazi jidelna a posezeni pro
navstévy. Interiér je pfijemné vyzdoben a schodisté je opatfeno vratky do vyse pasu, aby

nedochazelo k neZadoucimu pohybu pacienti.

Centrum velmi dba na aplikaci reminiscence do kazdodenni péce. Nékteti klienti
maji pro tento ucel ve svych pokojich vyzdobu s nékolika obrazky, fotkami a predméty z
domova, dokonce vlastni reminiscenéni krabice. O kazdém klientovi je také veden strucny
Zivotopis pro potieby ergoterapeuta, ktery reminiscenéni terapii provadi. Zivotopis je nutny
pro kontrolu klientovych odpovédi na otdzky, aby dochézelo ke spravné stimulaci
dlouhodobé paméti. Ergoterapeuti se prubézné vénuji kazdému klientovi, navstivi ho na
pokoji a provedou rozpravu nad pfedméty jeho reminiscencni krabice. Pokladaji otazky a

r

spravnost odpovédi kontroluji v zivotopise. Reminiscencni terapie slouzi také
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k odreagovani, odpocinku a rozvoji vztaht s terapeuty. Reminiscencni terapie je tedy
prevazné individualni. Skupinova forma je provadéna jednou tydné. Klienty navstévuje také
farat. Dal$imi aktivitami je pobyt v ptirodé€, nebot’ v blizkosti centra je pfistup do lesa a na
louky. Terapeuti s klienty nav§tévuji rizné akce, vystavy, koncerty a jiné. Do centra dochazi

také canisterapeut.

Rozhovory s pecovateli

Dotazan byl jeden zaméstnanec, ergoterapeut. Celkovy pocet terapeutt na jedno
patro je 2. Terapeuti maji oddéleni rozdéleno na dvé Casti a kazdy pecuje 0 urcity pocet

klientd. Na celé centrum jsou k dispozici Ctyii ergoterapeuti.

1. klient

Pani Jifina, 76 let. Hospitalizovana od pocatku existence zatizeni. Alzheimerova
demence je ve stfednim stadiu, zatim bez vyrazného zhorSeni. Rodinné vztahy jsou velmi
dobré, denn¢ ji navstévuje dcera. Pokoj mé krasné vyzdoben fotkami, predméty
pfipominajici davné Casy a vlastni obsahle vybavenou reminiscen¢ni krabici s fotoalby a
jinymi predméty (jako stary obcansky prikaz, fidi¢sky prikaz) souvisejici s mladim a
riznymi aktivitami. Dlouhodobé pamét’ na dobré urovni, avSak nékteré udalosti a osoby si
Jiz nevybavi. Co se tyce kratkodobé paméti, rychle zapomina, co méla k jidlu, jaky je den,
kde byla pted chvili apod. Verbalni projev je horsi, sdéleni jsou €asto nelogicka a mé obtize

fici souvislou vétu. Je potieba klientu aktivizovat a véty ji spravné prefikat.

Klientka mivava plactivé chvile, nebot’ ma pocit, ze by méla vyzvednout své déti ze
Skoly, ale nemtize. V té€chto chvilich je ergoterapeutem odvedena na pokoj a potési se nad
krabici se vzpominkami. Rada nadsené vyklada o fotkach a ptibuznych. Stava se vsak, ze
zapomene na manzelovu smrt a vykladd o ném, jako by tu stale byl. V case a datu je
dezorientovana, kratkodobd pamét’ je znacn€ zhorSend. Neni schopna vybavit si datum
narozeni. Reminiscenc¢ni terapie je u klientky velkym pfinosem, zejména pro zlepSeni nalady
a piivede ji tak na jiné mySlenky. Skupinové reminiscen¢ni terapie se spiSe netucastni, radéji

sedi v kout¢ a posloucha nebo si pfemysli. Kolektiv nevyhledava, radéji travi cas sama.
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Terapeuticka panenka byla aplikovana, klientka ji bere jako svého zesnulého
manzela, pfili§ s panenkou nekomunikuje, pouze ji svird v ndru¢i. Nékdy do panenky
promitne své déti, ¢i vnuky a néco jim vyklada. Pfi reminiscencni terapii panenka pozornost

spise odvadi.

2. klient

Pani Olinka, 76 let. Alzheimerova demence je v mirném stadiu. Na pobyt byla pfijata
pred tfemi mésici. Do kolektivu se zaClenila dobfe a na chod odd¢leni si zvykla. Pani je z
osmi déti, vyristala na Palavé. Zivila se jako jefabnice prakticky po cely sviij Zivot. Zde si
nasla svého manzela, nyni je vdovou. Holdovala cestovani, sama a poté s manzelem
procestovali n¢kolik destinaci. Pani je abstinent. K Zivotu ma velmi pozitivni pfistup, v
centru se ji libi, je oteviena vSem aktivitdm. Verbdlni projev na dobré urovni, kratkodoba
pamét’ je mirn€ zhorSend. Klientka mé jednoho syna, ktery ji pravidelng navstévuje. Syn dal

pani Olince k dispozici velké mnozstvi vzpominkovych predmétt a pokoj ji pékné vyzdobil.

Klientka uptfednostituje skupinové terapie, nebot’ je velmi komunikativni a k ostatnim
klientim pratelska. Klientka ma rada rukod€lnou ¢innost, vyrobu riznych predméti, kresleni
a jiné tvofeni. Velmi rada zpiva a také si u toho zatancuje. Pfi rozpravé nad jejimi alby
s fotkami se rozpovida a stale poznava fadu piibuznych. Stava se vSak, Ze n€kterou osobu
popiSe nespravné, k tomu ucelu jsou pod fotkami popisky, aby ji terapeut spravné

nasmeéroval.

Terapeutickou panenku akceptuje, ale vyrazné se ji nevénuje. Radéji si povida

s ostatnimi klienty, nebot’ je zatim na dobré mentalni Grovni.

3. Klient

Pan Josef, 92 let, stadium lehké demence. K pobytu pfijat pied péti mésici. Pan je ve
velmi dobré kondici fyzicky 1 mentalné. Jak sam tikd, v centru se mu nelibi, nema si S kym
popovidat a projevy klient s tézkou demenci hanlivé napada. Pan je vzdélany, hovofil
nekolika jazyky, nyni mu vSak ze vSech v paméti ziistala pouze anglictina. K reminiscencni

terapii ma nekolik predméti z domova, o kterych si pamatuje spousty informaci. Zatim je
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pamét’ v dobré kondici a o to vice se s klientem pracuje, aby se zachovala co mozna nejvice.

O panenku nejevi zdjem a pristupuje k ni jako k hracce.
Pozorovani klienti

Soucasti vyzkumného Setfeni bylo mimo rozhovort se zaméstnanci také pozorovani
klientl pfi reminiscenc¢ni terapii. Délka trvani terapie neni sama o sob¢ pfili§ dlouha, klienti
se snadno unavi a rychle ztraci pozornost. Jinak je tomu u terapie individualni, zde mé klient
velky prostor se vyjadfit a pozornost je vénovana pouze jemu. Dochazi tak ke kvalitné;si
aktivizaci a zapojeni klienta, klade se vétsi diraz na individualitu a osobni pfistup.
K individualni terapii jsou pouzivany predméty blizké zivotu klienta, pokud jsou k dispozici

a dlouhodoba pamét’ se prohlubuje cilené na urcité vzpominky a osoby z okoli klienta.

Pii samostatné praci dochazi také k upevnéni vztahu mezi obéma stranami a klient
nabyde pocitu jistoty a soundlezitosti. U vétSiny klientd bylo pozorovéano velké zaniceni
Kk rozpravé nad fotkami a pfedméty. Terapeut si vSak poc¢inal opatrné, ponévadz pii nesetrné
volbé otazek a témat k hovoru dochéazi k tesknéni klientl a také plactivosti. Nekteré

vzpominky byly negativni a mohly zpUsobit bolest.

Individualni terapie se vétsSinou provadély v pokojich klientl v ptipadé, ze zde méli
své osobni fotky, pfedméty a pokoj byl vybaven. V opa¢ném piipadé€ se klienti bravali do

spole¢nych prostor nebo koutli s dobovym nabytkem, aby bylo prostiedi autentické.

Prace s klienty méla rozdilny pribéh v zavislosti na typu postiZzeni. Velkou roli hrala
predev§im uroven fecovych dovednosti a to, jakou mérou bylo z jejich strany otazkam
porozuméno. Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty pfedev§im osoby s tak zachovanou

urovni kognitivnich funkci, aby bylo mozno terapii realizovat v plnéj§im rozsahu.

Co se tyce ptitomnosti terapeuticky panenek, byla pozorovana velké obliba panenek
spiSe u téz8ich forem demence a seniort, ktefi nemaji rodinu nebo o né¢ rodinni pfislusnici
nejevi zdjem. V téchto piipadech klienti ocenili pfitomnost nékoho blizkého, jehoz tvar a
rysy do panenky promitali. Zde se terapie pomoci panenek osvédCila jako vyznamny
prostiedek pro predchéazeni pocitu odcizeni, samoty a smutku. V prabehu terapie se stavalo,
ze klienti se s odpovédi na otazky obraceli na panenku a nikoliv na terapeuta. V panenkach
vidé€li své blizké a proto je upfeni pozornosti logické a Zadouci. Nektefi klienti byli pii prvni
aplikaci panenky spiSe odtaziti, citili se infantiln€ a nekomfortn€. To bylo po néjaké dobé

piekonano a klienti se s panenkou zacali seznamovat. Panenky hladili, chovali, zkoumali
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jejich obleceni, cehoz bylo vyuzito pro rozpravu nad latkami, druhy obleceni, nad barvami

apod.

Také pfii realizaci skupinové reminiscencni terapie meli panenky své uplatnéni,
ovSem pouze jako dopln€k pro klienty v pokro¢ilém stadiu demence. Nékterym z nich byla
panenka ponechavana po cely den, nechtéli ji navratit zpét a v jeji pfitomnosti se citili
bezpecnéji. Bylo tomu tak zejména u dlouhodobé lezicich, verbalné¢ nekomunikujicich
seniortl. Jinak panenky pouzivany spiSe nebyly, nebot’ jejich pfitomnost Casto rusila a

odvadéla pozornost.

Skupinové terapie byly fizeny terapeutem, ktery dbal na to, aby se zapojili vSichni
klienti. U méné aktivnich musel pozornost stimulovat ¢astymi otdzkami a vybizenim
K odpovédi. V dobé pozorovani nebyl ptitomen zadny klient, ktery by svym nevhodnym,
hlasitym ¢i dokonce agresivnim chovanim narusoval prib¢h terapie. Nékteti klienti se do
terapie nezapojovali viibec, ani na pokyn terapeuta z divodu myslenkové nepfitomnosti,
Spatnym verbalnim projevem a stim spojenym ostychem z mluveni pfed vice lidmi.
Pomiickou k terapii slouzil reminiscenéni kuffik, ze kterého terapeut postupné vytahoval

pfedméty a pobizel klienty k rozpravé nad nimi.

4.4 Zavér vyzkumného Setfeni a doporuceni pro specidlné pedagogickou praxi

Vyzkumné otazky — diskuse
e Je vyuziti terapeutickych panenek pro reminiscen¢ni terapii prinosem?

Respondenti se shoduji na i€innosti terapie panenkami pii individudlni reminiscenci, kdy je
klient v klidném prostiedi s terapeutem. Respondenti uvadéji nejvétsi piinos prace s
panenkami zejména pii roztesknéni klienta nad bolestnou vzpominkou, pokud dojde
k vyhrocené situaci s jinym klientem nebo se klient citi §patné a ma smutnou naladu. Vétsina
respondenttl uvedla nejcastéjsi vyuziti panenek spiSe mimo reminiscencni terapii, po cely

den.

e Naudi se s terapeutickymi panenkami klienti pracovat?
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Respondenti uvadeéli, ze v kazdém piipadé€ se pokusi o aplikaci panenky klientovi. Ne vzdy
je vsak pfijata. Zde velmi zalezi na stupni demence. Klienti ve stadiu lehké, pocatecni
demence, panenku ¢asto odmitaji. Hrat si s panenkou povazuji za infantilni. Naproti tomu
velky piinos terapie s panenkami vidi respondenti u t&zkych stadii demence. Casto dochézi
k fixaci klienta na panenku, spojeni panenky s fyzickou osobou a ta se stava jejich
spolecnikem. Prace s panenkami necini klientim obtize. Radi si je prohlizi, hladi, objimaji

a komunikuji s nimi.
e Uleh¢i terapeutické panenky priitbéh reminiscen¢ni terapie?

Vétsina respondentli oznacila panenky za i€inné pro uvedeni klienta do procesu individudlni
reminiscencni terapie. Slouzi jako ivodni motivace nebo také ke zklidnéni klienta v ptipadé,
ze se nachazi v negativnim psychickém rozpolozeni, plac¢e nebo je jinak rozrusen. Déle se
respondenti shodovali ve vypovédich v otazce prace s panenkami pii skupinové terapii. Zde

pouziti spiSe nedoporucovali z divodu mozného ruseni pozornosti.
e Pomohou terapeutické panenky ve spolupraci klienta pri reminiscenc¢ni terapii?

Respondenti vétsinou uvadéli, ze pokud je panenka pti individudlni reminiscenéni terapii
pouzita, Casto pfitahuje klientovu pozornost a ten se s odpovéd'mi a vykladem svych
vzpominek obraci na panenku. Dale respondenti uvadéli ptinos takovych piipadi, nebot’
klienti vidi v terapeutické panence ¢asto nékoho blizkého nebo ¢lena rodiny. Terapie se pro

néj stava intimné&jsi a neboji se byt otevieny.

Srovndni nav§tivenych zarizeni

V prubéhu vyzkumného Setfeni byla navstivena tfi zatizeni, z toho dva domovy pro

seniory a jedno specializované Alzheimer-centrum.

V domovech pro seniory v Brn¢ byli ubytovani klienti S riznymi druhy demenci a
také seniofi bez mentalniho postizeni. PéCe poskytovand domovem smérem k dementnim
klientim byla co mozna nejkomplexnéjsi s ohledem na dostupné prostiedky a moznosti
domovii. Reminiscen¢ni terapie nebyla provadéna v takovém rozsahu, jak je popsano
v odborné literatuie. Jednalo se spiSe o skupinovou formu a kazdodenni trénink kognitivnich
funkci pti1 dennich aktivitach nebo u lizka klientd. Dtivodem pro tuto skute¢nost je zejména

nedostatek prostor pro zfizeni reminiscen¢nich mistnosti, které by byly vybaveny dobové a
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byly volné¢ pfistupny vSem klientim. V prvnim domové pro seniory se nachazel
reminiscencni koutek, ktery byl umistén natmavém misté mezi patry. Klienti
s Alzheimerovou demenci se vSak nemohou volné po zafizeni pohybovat za tcelem koutek
navstivit. Tito klienti si mohou v koutku zavzpominat pouze v piipadé, dovede-li je tam
ergoterapeut a provede s nimi reminiscenci. Ve spole¢nych prostorach u vstupu do domova
je rovnéz kout vybaven starym kieslem, gramofonem a malym stolkem. Ergoterapeuti méli
k dispozici velmi dobfe vybaveny reminiscenéni kuftik, ktery vyuzivali zejména pro
skupinové¢ terapie. PocCet terapeutickych panenek (3 ks) nepokryl potfeby vétsSiny klientt a
to z divodu vysokych pofizovacich nékladi. Aredl celého domova obsahuje mnoho
travnatych ploch. Interiér domova je pfijemné vybaven, oddéleni se zvlastnim rezimem ma
spiSe charakter zdravotnického zafizeni, avSak klienti maji v teplych dnech pfistup na

zahradu.

Ve druhém domové pro seniory nebyl k dispozici Zadny kout nebo vybavena
mistnost pro ucely reminiscenéni terapie. V centru dennich sluzeb byly pozorovany prvky
reminiscence neustale, ale nejednalo se o reminiscen¢ni terapii v komplexnim znéni. Znaky
reminiscence vSak byly pozorovany v pribéhu celého dne, kdy persondl stimuloval
dlouhodobou a kratkodobou pamét’ klientd rtiznymi otazkami a vyklady. Reminiscencni
kuftik byl v zatizeni rovnéz dostateéné vybaven a pocet terapeutickych panenek (2 ks) opét
nepokryl potfeby ani vétSiny klientd. Znova zde hraji roli pfedevsim finance a prostory pro
realizaci reminiscencniho pokoje. Celkovy dojem zdomova mél spiSe charakter
zdravotnického zafizeni. Nebyly pfitomny prvky ttulnosti a domackého zazemi. Klienti na
oddéleni zvlastniho rezimu méli pfistup do mistnosti, kde ergoterapeuti provadeéli terapie a
jiné aktivity. Centrum dennich sluzeb skytalo mozZnost vyjiti do venkovnich prostor a

celkové pusobilo Utulng a pratelsky.

V Alzheimer-centru byla pozorovana jiz lepsi organizace pro rozvoj reminiscenéni
terapie, nebot se jednd o specializované zafizeni na podporu a péci o klienty
S Alzheimerovou demenci. Centrum zatim funguje jen kratkou dobu a chod oddéleni se
teprve optimalizuje. Nicméné je zde pozorovan dlraz na jednotlivé klienty a individualni
terapii predevSim. V¢étSina klient, pokud rodina dostateén€ spolupracuje s centrem,
vlastnila reminiscencni krabice, popf. byl pokoj vyzdoben osobnimi vécmi evokujici
vzpominky. K ucelu terapie byl také o kazdém klientovi k dispozici kratky zivotopis, ktery
mél ergoterapeut vzZdy u sebe a mohl tak ovéfit spravnost klientovych odpovédi. Interiér

domova byl velmi pékné designovan a zcela prizpiisoben cilové skupiné klient. Celkovy
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pocit byl velmi domacky, Gtulny a prostredi bylo velmi pfijemné. Klienti nemohli pfechazet
mezi patry z divodu mozného zranéni na schodisti, v rdmci patra v§ak méli volny piistup do
spole¢nych prostor, kde se setkavali s ostatnimi seniory, mohli se divat na televizor aj.
Skupinova reminiscenc¢ni terapie zde funguje stejné jako v piedeslych zafizenich, pocet

panenek se opét pohybuje okolo dvou az tii.

Celkovy dojem z navstivenych zatizeni byl velmi dobry. V kazdém z nich je kladen
diiraz na stimulaci dlouhodobé a kratkodobé paméti seniord. Ackoliv reminiscen¢ni terapie
nebyla uskutecniovana v tak komplexnim rozsahu, jak popisuje odborna literatura, jeji prvky
se promitaly do kazdodenni péce o klienty. Vse je otazkou piedevSim financni zatéze a
pomérné velkych pozadavkil na prostory. Reminiscenéni mistnosti vyzaduji urcitou rozlohu
a materialni vybaveni, coz nemusi byt zalezitosti nékolika korun. Rovnéz néklady na koupi
adekvatniho poctu terapeutickych panenek jsou vysoké. I pres tato uskali maji terapie pfi
pé¢i o seniory s Alzheimerovou demenci své uplatnéni a pomdhaji tak klientim

s ptekonanim nezadoucich psychickych stavii a nepfijemnymi projevy demence.

Vyhodnoceni vyzkumnych cili

Hlavni cil: Jaké jsou moZnosti vyuZiti terapeutickych panenek v 1é¢bé Alzheimerovy

demence pri realizaci reminiscenc¢ni terapie.

Vyzkumné Setteni ukdzalo vhodnost vyuziti panenek pfi realizaci individualni reminiscenéni
terapie, dale jako vhodny motivaéni prostfedek a zejména pro navozeni psychické pohody a
pocitu klidu a jistoty. Co se tyCe skupinové reminiscencni terapie, pouziti panenek se stava
spiSe nezadouci s ohledem na pozornost a pracovitost klientli. Vyzkumné Setteni rozd¢lilo
vyuZiti panenek na zakladé€ stupné progredujici demence, kdy je vhodnéjsi zatadit panenky

predevsim u téZ8ich forem demence.

Dil¢i cile:
e Vyuziti terapeutickych panenek pfi reminiscen¢ni terapii je prinosem.

Jako velky pfinos pro reminiscencni terapii bylo vyzkumnym Setfenim potvrzeno vyuZiti

panenek zejména pii individudlni reminiscenéni terapii a v kazdodenni péci o seniory.
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¢ Kilienti jsou schopni naucit se s panenkami pracovat.

Vyzkumné Setfeni neodhalilo zadné potize pti praci s terapeutickou panenkou. Klienti si na
panenku rychle zvyknout. V ptipad¢ lehké formy demence vSak panenku odmitaji zcela.
V piipadé, ze klient vidi v panence fyzickou osobu (blizkého pfitele, ¢lena rodiny apod.) je

préce intuitivni a automaticky se stava panenka stfedem pozornosti.
e Formy pristupu pro praci s panenkami.

Vyzkumné Setieni ukazalo jako nejlep$i formu pfistupu pro praci s panenkami tu, kdy
dochazi k promitnuti fyzické osoby do panenky. V tomto ptipad¢ klient otevienéji vypravi
o svych vzpominkach, citi se pfi terapii jistéji. Dalsi kvitovanou formou prace je kazdodenni
pfitomnost panenky v lizku ¢i na klin€ u osob ve stadiu tézké demence. Panenka je

pouzivana jako ,,pfitel®, ktery pomuze ptekonat klientliv ndval agrese nebo deprese.
o Efekt vyuziti panenek v 1é¢bé symptomi Alzheimerovy demence.

Ze symptoml Alzheimerovy demence pomaha terapeutickd panenka eliminovat ¢i dokonce
predchazet psychickym porucham jako je deprese, plactivost, pocity osaméni a agrese.
Vyzkumné Setteni také ukdzalo vhodnost panenek pii prohlubovani a tréninku kratkodobé
paméti. Panenky jsou pfikladany denné a pomoci této periodicky se opakujici aktivity miize

dojit k zafixovani vzpominky a opétovnému vybaveni pfisti den.

Doporuceni pro specidlné pedagogickou péci

Jako vhodné doporuceni se jevi zfizeni vice mist pro realizaci reminiscencni terapie.
Idealni situace by nastala v ptipadé, Ze by mély domovy pro seniory dostatek financi a
prostoru pro vybaveni reminiscen¢nich pokojlii pfimo na danych oddé€lenich. Do mistnosti
by si klienti mohli kdykoliv samovoln¢ pfijit, odpoc¢inout si a zrelaxovat pii pohledu na
znamé predméty. Dale by v mnohych zafizeni bylo Zadouci vice provadét individudlni
reminiscenci pokud mozno kazdy den. K tomuto ucelu by bylo potieba vice terapeutt, coz

by ovSem znamenalo vétsi finan¢ni zatéz pro domovy.

Cena terapeutickych panenek je vysoka, proto je ¢asto nerealné, aby mél kazdy klient

svou panenku. V takovém piipadé by méla panenku zajistit rodina klienta. Rovnéz potizeni
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reminiscencniho kuffiku by bylo u vSech klientii Zadouci a nezbytnym prostiedkem pfii

kazdodenni péci.

Reminiscenéni terapie zatim nema v Ceské Republice takové kofeny, jako v jinych
zemich. Doporucenim by bylo vice se na problematiku téchto terapii zaméfit a zacit je

aplikovat v §ir§i mife nez doposud.
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Zavér

Pro clovéka je v zivoté obtizné vyrovnévat se s nejriznéjSimi druhy nemoci,
osobnich bolesti a netispéchti. Stdle mé vS§ak moznost vzpomenout si na pekné chvile a tyto
nastrahy osudu piekonat. Postihne-li clovéka Alzheimerova demence, ktera sebou piinasi
moznost, Ze za nedlouho nebude jiz na co vzpominat, mize to byt pro nékoho rana, se kterou
se jen tézko vyrovnava. Toto onemocnéni zatim neni vylécitelné, existuji vSak moznosti
zmirnéni symptoml nebo zpomaleni progrese ubytku paméti. Mezi tyto moznosti patii
farmakologicka 1écba a Siroka skala terapeuticky a podptrnych opatieni pro zkvalitnéni
klientova Zivota. V Ceské Republice je cela fada pobytovych zafizeni, ve kterych je
poskytnuta komplexni péce o seniory s demenci formou nejriznéjsich aktivit, vylett, terapii

se zviraty, ergoterapii a dal§imi.

Diplomova prace se zabyvala moznostmi poskytované péce v zatizenich pro seniory
se zamé&fenim na reminiscencni terapii a terapeutické panenky. Prace byla rozdélena do Ctyt
kapitol. Prvni tii teoretické kapitoly nastinily, jaké postizeni Alzheimerova nemoc je
Z pohledu neurologického, dale pak hledisko specialné pedagogické a nastin reminiscencni
terapie. Prvni kapitola tedy popisuje degenerativni zmény v mozku a patologické nalezy,
které onemocnéni odhali. Nechybi ani podkapitola o 1ékatfskych metodach diagnostiky a
moznosti farmakologické intervence. Druhd kapitola podava informace o celkovém
klinickém obrazu Alzheimerovy demence, o mozném vyskytu psychickych poruch u
demence a neinvazivni nelékai'ské diagnostice pomoci testit a diagnostickych skal. Tteti
kapitola je vénovana moZnostem pobytové péée o seniory v Ceské Republice a socialnich
sluzbach na podporu kvalitniho Zivota. Déle se prace vénuje vymezeni pojmu reminiscencni
terapie, nastinu jejiho prubéhu a pozadavkl na realizaci v prostfedi domovl pro seniory.

Jedna podkapitola je vénovana terapii pomoci terapeutickych panenek.

r oW

Ctvrta &ast této diplomové prace je prakticka. Hlavnim cilem vyzkumné &asti bylo
zjistit, jaké existuji moZnosti pro vyuziti terapeutickych panenek v ramci realizace
reminiscencni terapie v prostorach domovil pro seniory. Dil¢imi cili prace bylo podat
informace o tom, jakym piinosem mohou panenky byt pfi terapii reminiscenci, zda jsou
Klienti schopni s panenkami pracovat a jaké formy pfistupu jsou idealni. Dal$im dil¢im cilem
bylo takeé zjistit, jakym zplisobem je mozno pomoci terapeutickych panenek a reminiscencni

terapie eliminovat projevujici se symptomy Alzheimerovy demence.
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Na zédkladé¢ vyzkumu bylo tedy zjiSténo, ze terapeutické panenky jsou nejvice
vyuzitelné pfi individualni reminiscencni terapii, ale také v prub¢hu celého dne. Panenky
maji zejména aktivizani funkci a mohou mit ukliditujici vliv na psychiku klienta ve
vypjatych situacich. Zaroven prace s panenkami poskytuje klientovi pocit klidu a pohody a
muze také nahradit chybéjici rodinu ¢i nékoho blizkého. Panenka se stava pro klienta
spoleCnikem a prace s panenkami také pomaha k rozvoji komunikacnich schopnosti a
odbourani socialni fobie. Panenky jsou 1épe pfijimany u seniord s t¢z§i formou demence a
jejich aplikace je v téchto ptipadech zcela na misté. Pti skupinové reminiscenéni terapii je
panenka pfitomna pouze v pfipad¢€, ze s ni aktualné pracuje klient, ktery se terapie pfimo
neucastni. V jinych ptipadech by ptitomnost panenky mohla pribéh terapie nepiimo

narusSovat.

Péce o seniory byla vtadé zafizeni dobra. Prvky reminiscencni terapie byly
zatfazovany v prubchu celého dne a celkové byla terapie reminiscenci provadéna minimalné
jednou tydné&. Terapeutické panenky jsou bohuZel stale ndkladnou investici, avSak jejich fady

jsou postupné dopliiovany.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva vyuzitim terapeutickych panenek pfi terapii reminiscenci

u klientd s Alzheimerovou demenci.

Diplomova prace je rozdélena na Ctyfi asti, z nichz prvni tfi se zabyvaji teoretickym
popisem Alzheimerovy demence, moznosti diagnostiky a dale nastifiuje problematiku péce
0 seniory s demenci v ramci Ceské republiky. S pobytovou pééi v zafizenich pro seniory

souvisi provadéni reminiscence v ramci terapii poskytovanych klientim.

V prvni kapitole se diplomova prace zamétuje na detailni popis Alzheimerovy
demence z hlediska molekularné neurologického. Dale jsou zminény rizné varianty
medikace a metody pro odhaleni patologickych nalezi. Druha Kkapitola popisuje
Alzheimerovu demenci z pohledu specialniho pedagoga a pedagogiky jako takové. Je zde
uvedeno nékolik diagnostickych testli, na jejichz podkladé je mozné demenci odhalit bez
invazivnich vysetfeni spolu s vyskytem psychickych poruch. Reminiscencni terapii popisuje
tireti kapitola. Zde je uveden celkovy popis terapie, historie vzniku a zptisob realizace. Tieti
kapitola také popisuje princip terapie pomoci panenek a jejich vyuziti a vyhody ¢i nevyhody.

Dale je kapitola vénovéna zplsoblim, jakymi Ize o seniory pecovat.

Posledni, ¢étvrta kapitola, je vyzkumna. Obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni spolu
s vymezenymi cili a vyzkumnymi otazkami, které jsou v pribéhu vyzkumného Setieni
sledovany. K vyzkumné ¢asti bylo vyuzito fizenych rozhovorii se zaméstnanci, ktefi
provadéji reminiscencni terapii. Soucasti vyzkumné Casti je také zdznam z pozorovani

vybranych klientl v priibéhu terapie.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou moZnosti prace
s terapeutickymi panenkami v rdmci reminiscence u osob s Alzheimerovou demenci.
Dil¢imi cili poté bylo zjistit, zda je vyuziti terapeutickych panenek piinosem pro
reminiscenc¢ni terapii, jakou mérou jsou Klienti schopni se s panenkami naudit pracovat, jaké
formy pfistupu jsou pro praci s panenkami nejvhodnéjsi a jaky efekt mé vyuziti panenek

Vv 1é€bé symptoml Alzheimerovy demence
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Summary

The diploma thesis deals with therapeutic dolls which can be applied in reminiscence

therapy due to treatment for Alzheimer’s dementia.

The diploma thesis is divided to four parts. The first part is a theoretical description
of Alzheimer’s disease and then it describes what kind of diagnosis is possible. It deals forms
of care for elderly in Czech Republic too. In long stay retirement home, reminiscence therapy

is often provided as a part of health care.

In the first chapter of theoretical part, diploma thesis deals with details of
Alzheimer’s dementia in depth, it is describes as a neurobiological disease. Next, there is
mentioned problem of medication treatment and methods for revelation pathological
manifestations. The second chapter describe Alzheimer’s disease as problem of special need
education and education in general. Afterwards diagnostic tests are mentioned which permit
for examination of dementia without invasive intervention. Other indicate markers which
can reveal dementia is a psychological disorder that is mentioned in second chapter.
Principle of reminiscence therapy is described in chapter three. It covers history of
reminiscence and its implementation to practice. There is mentioned what possibilities are
in therapy with dolls. Three chapter contains advantages and disadvantages in reminiscence
therapy. Other problem that is part of diploma thesis is how forms of care are provided for
elderly.

Last chapter is a practical part, which include main research goal and other separate
targets and research questions. For research was used guided interviews with social workers

who carry out therapy. Next, observation of some clients was implemented.

The main research goal was what options of dolls therapy are in treatment of
Alzheimer’s dementia during reminiscence therapy. And other targets are question on doll
therapy benefits, form of exploitation and how much clients are able to work with dolls.

Other question is on what effects doll therapy give in treatment of Alzheimer’s disease.
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Priloha €. 1 — Otazky pro rozhovory
Otazky pro vyzkumné Setieni

Kdy byl klient pfijat k pobytu v zaiizeni?

Jaky byl zdravotni stav a stupen postizeni klienta pfi piijeti?

Jaky je denni rezim klienta pfi pobytu?

Jakym zplisobem klient travi volny cas?

Jakou mérou se klient zapojuje do rukod€Inych skupinovych aktivit?
Jak dlouho je s klientem provadéna reminiscenc¢ni terapie?

Jakou formou je terapie provadéna?

Jak se klient adaptoval na terapeutickou praci?

© 0 N o gk~ w DN

Jakym zplisobem se zménil zdravotni stav klienta od ptichodu do zafizeni?

[EEN
o

. V jakém rozsahu je klient schopen pracovat s terapeutickou panenkou?

[EEY
[EEY

. Jak dlouho klientovi trvalo naucit se pracovat s terapeutickou panenkou?

[EEN
N

. Jaké mate k dispozici vzpominkové predméty klienta.

13. Jakou formu prace pfi terapii klient upiednostiiuje? (skupinovou/individuélni)

14.Na jaké vjemy klient pfi reminiscenéni terapii reaguje nejvice?

(chutové/zrakové/hmatové...)

15. Jakym  zpasobem  pfistupuje  klient ke své terapeutické panence?

(dit&/vnuk/kamarad...)

16. Jak byste hodnotil/a efektivnost provozovanych terapii?
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