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Souhrn:

Tématem této prace je vyuziti specidlnich pocitaCovych periferii v ergoterapii. Prace
se zaméiuje na osoby trpici demenci u Alzheimerovy nemoci v instituciondlni péci. DéEli se na
teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd ¢ast prace pojednava v prvni kapitole o syndromu
demence, déle je zde popsdna nejrozsifenéjsi forma demence, Alzheimerova nemoc. V druhé
kapitole je pfedstavena ergoterapie demence u Alzheimerovy nemoci, standardizované i
funkéni vySetfeni a nefarmakologické pfistupy k ovlivnéni projevli nemoci. Treti kapitola
vymezuje a charakterizuje specidlni pocitacové periferie, predevsim dotykovou obrazovku,
kterou vyuzivaji osobni pocitace tablet a iPad.

V praktické Casti se prace zaméiuje na konkrétni moznosti vyuziti specidlni pocitacové
periferie k ovlivnéni kognitivnich funkci a sobéstacnosti u osob s demenci u Alzheimerovy
nemoci v instituciondlni péc¢i. Déle je ovéfovano vyuzivani tabletu v domovech se zvlastnim
rezimem v Plzefiském kraji Ceské republiky. Vliv kognitivni rehabilitace s vyuzitim specialni
pocitacové periferie se nepotvrdil. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze zadny domov se

zvlastnim rezimem Plzenském kraji k terapii ¢i aktivizaci klientl tablet nevyuziva.
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Summary:

The theme of this work is the use of special computer peripherals in occupational
therapy. The work focuses on people with dementia in Alzheimer's disease in institutional
care. It's divided into theoretical and practical part. The theoretical part in first chapter deals
with the syndrome of dementia, there is also described the most common form of dementia,
Alzheimer's disease. The second chapter presents the occupational therapy of dementia in
Alzheimer's disease, and standardized functional tests and non-pharmacological approaches to
the treatment of signs of illness. The third chapter defines and characterizes special computer
peripherals, especially the touch screen, which is used by personal computers and the iPad
tablet.

The practical part focuses on the specific possibilities of using special computer
peripherals to influence cognitive function and self-sufficiency of people with dementia in
Alzheimer type of institutional care. It is also verified using a tablet in homes with special
regime in the Pilsen Region of the Czech Republic. Effect of cognitive rehabilitation using
special computer peripherals are confirmed. The research shows that special homes in the

Pilsen region for activation therapy or clients does not use tablets.
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UVOD

Bakalarska prace je zaméfena na vyuziti modernich informacnich technologii
a predevsSim jejich periferii v ramci ergoterapie. V soucasnosti se ve svété informacnich
technologii rozviji pojem ,,post PC éra®, kterd je charakterizovana odklonem od tradi¢niho
pojeti osobniho pocitace (PC). Tedy stolniho PC, tzv. desktopu a mobilniho tzv. notebooku.

V roce 2010 prisla spole¢nost Apple Inc. se zafizenim ,,iPad* a odstartovala tuto proménu.

V nésledujicich letech pfisly 1 dalsi spole€nosti s podobnym zatizenim, které nese oznaceni
»tablet®. Specidlni vstupni pocitacova periferie je u iPadu a tabletu zastoupena v podobé¢
dotykové obrazovky. Ta zajistuje jednoduché a intuitivni ovladani, které spole¢né s vysokou
mirou mobility zapficinilo rozsifeni tohoto zafizeni. Rozvoj v oblasti informac¢ni technologie
zpusobil, Ze pocitac, diive vyuZzivany pouze k pracovnim tkoniim, se dnes stal jednim

z hlavnich zdrojti informaci, zdbavy, vzdélavani a dava moznost rozvijet spolecensky zivot.

Ergoterapie ma v oblasti zdravotnictvi a rehabilitacni péce velmi blizko k technickym
a informa¢nim zafizenim. Hlavnim cilem ergoterapie je zajiSténi sobé&stacnosti osob s uréitym
znevyhodnénim. Soucasti sobé&stacnosti je v dnesSni dobé i1 schopnost pouzivat a ovladat
osobni pocita¢ a dalsi formy informacnich technologii (napi. mobilni telefon).

Z dostupnych internetovych zdrojii lze zjistit vyuzivani iPadu/tabletu v socidlnich,
zdravotnich a pedagogickych oblastech, ktera tato zafizeni pouzivaji nejen komercnim
zpusobem, ale pfedevSim jako pomiicku ve svych praxich a institucich. Spole¢nost We
engAGE, jejiz zakladatelkou je anglicanka Carlie Ford, vytvoftila projekt iPad engAGE
s cilem rozvijet tvofivost skrze iPad a Siroké mnoZstvi aplikaci. Spole¢nost se zamétuje na
star$i osoby se syndromem demence a seniory zijici v izolaci. Dalsi spolec¢nost, ktera se
specializuje pfimo na péci o seniory s demenci, je Media Dementia. Ta v roce 2013
predstavila Tablet PC s rozsahlou kolekci medii (filmy, pisné, hadanky), uréenych pro potieby
osob trpicich timto onemocnénim. Cilem autorti je vytvofeni medidlni nabidky, ktera muze
byt uzptisobena dle individuélnich potieb kazdého jednotlivce.

Piestoze se ndzor seniord i mlads$i generace na informacni technologie urcené
seniorim méni, lze predpoklédat, Ze pro osobu s kognitivni poruchou mize byt tato zkuSenost
prili§ frustrujici. DalSi otdzka vyvstavajici pii feSeni tohoto tématu se tykd miry prospechu.
Cilem ergoterapie u osob s demenci u Alzheimerovy nemoci je zachovani (popiipadé

zlepSeni) stavajiciho stavu sobéstacnosti a kognitivnich funkci. Je mozné vyuZzivat tablet/ iPad
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k aktivizaci t€chto dvou oblasti? Tato prace by méla objasnit i celkové pfijeti tabletu/iPadu a
reakci osob s demenci u Alzheimerovy nemoci.

Hlavnim cilem bakalatské prace bude zjistit, efekt kognitivni rehabilitace s vyuZitim
specialni pocitacové periferie na kognitivni funkce a sobéstacnost u klientii ve stfedné tézkém
az té¢zkém stadiu demence u Alzheimerovy nemoci z pohledu ergoterapeuta. Zaroven se snazi
prace objasnit, zda je v soucasnosti tablet vyuzivan jako pomucka pfi terapii ¢i aktivizaci
v nékterém ze specializovanych pobytovych zatizeni pro seniory s poruchami paméti
v Plzenském kraji. Soucésti prace bude také piehled aplikaci, které je mozné vyuzit u osob
s demenci Alzheimerova typu. V bakalaiské praci bude Alzheimerova nemoc odznacovana dle
Mezinéarodni klasifikace nemoci (MKN) jako demence u Alzheimerovy nemoci nebo demence
Alzheimerova typu.

Uvodni &ast prace bude vénovana definici a pfi¢inam zpUsobujici demenci. Nasledng
bude popsdna soucasna situace onemocnéni a predpoklddana prevalence v nasledujicich
letech. Z dtivodu zvySujiciho se po¢tu nemocnych se stala demence u Alzheimerovy nemoci
hrozbou pro odbornou i laickou vefejnost. Strach z tohoto onemocnéni patii k Castym obavam
seniord.

V dalsich ¢astech se prace jiz konkrétné zaméti na demenci u Alzhemerovy nemoci.
Zde se objevi kapitoly pojedndvaji o klinickém obrazu v jednotlivych stadiich, hlavnich
projevech (porucha kognitivnich funkei, porucha sobéstacnosti, behavioralni a psychologické
pfiznaky demence), diagnostice a moZznostech 1écby.

Nasleduje druha ¢ast prace predstavujici moznosti ergoterapie u této diagnozy. Zde
budou vysvétlena specifika ergoterapeutické intervence ve tiech stadiich onemocnéni
a popsano standardizované i funk¢ni ergoterapeutické vysetieni.

Ve tieti ¢asti bude prace pojednavat o informacnich technologiich. Kapitola se zaméfti
na charakteristiku vySe zminéné ,,post PC éry* a zafizeni iPad a tablet. V zavéru teoretické
¢asti budou predstaveny specialni aplikace uréené pro osoby trpici demenci.

Ustiednim tématem praktické ¢asti bakalaiské prace bude vyuziti specialni poéitatové
periferie (dotykové obrazovky) pfi ergoterapii senior s demenci Alzheimerova typu
v institucionalni péci. Vyzkum bude rozdélen do dvou casti. Prvni bude mit charakter
kvalitativniho kazuistického Setfeni, sledujici zménu kognitivnich funkci a sobéstacnosti po
deseti ergoterapeutickych jednotkach zamétenych na kognitivni rehabilitaci s vyuzitim iPadu.

Kazuistické Setfeni bude realizovano u sledovaného souboru v Domové sv. Aloise v Plzni. Ve

druhé casti vyzkumného Setfeni bude cilem objasnit pocet specializovanych pobytovych
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zafizeni pro seniory s poruchami paméti v Plzeiiském kraji, které vyuzivaji tablet/iPad se
svymi klienty. Pro potfeby kvantitativniho Setfeni bude vytvofen nestandardizovany dotaznik
zaslany 13 respondentiim (socidlnim pracovnikim v domovech se zvlaStnim rezimem

v Plzeniském kraji).
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1. DEMENCE

1.1. Definice demence

ZhorSeni dusevniho zdravi vlivem stafi popisovali 1ékafi a filosofové jiz v dobé¢ anitky.
Pojem demence vychazi z latinského slova dementia - tupost, posetilost, zbabélost, odchylka
od normalu. V 18. stoleti byl pojem uveden v osvicenecké Encyklopedii a ve stoleti 19. byl
zapsan v ob¢anském zakoniku Code Napoleon a nabyl pravni normy. Na pocatku stoleti
20. doslo ke zvetejnéni kazuistik Oskarem Fischerem a Aloisem Alzheimerem. Az do 80. let
20. stoleti se demence spojovala s normalnim pribéhem starnuti. V soucasnosti se demence

jiz povazuje za zavazné onemocnéni. (Albrecht in Lukas, Zak a kol., 2014)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje demenci takto: ,,Demence
(FO0-F03) je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri
pameét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni
zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni
emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavii, které primdarné

postihuji mozek. “ (WHO/ UZIS, 2014)

V soucasné literatuie se 1ze setkat také s pojmem ,,syndrom demence*, jedna se
o soubor piiznaki, které se objevuji pifi poruse vyssich funkci CNS. Ke zhorSeni téchto funkci

mize dojit aZ po jejich rozvinuti. (Albrecht in Lukas, Zak a kol., 2014)

1.2. Plan Alzheimer

Hlavnim problémem dob minulych byly infekce, ve 20. stoleti se hrozbou staly
kardiovaskularni choroby, v soucasnosti jsou to neurodegenerativni onemocnéni. Syndrom
demence budi obavy u odbornikti, zdkonodarct a také u vefejnosti. Zaroven stavi spole¢nost
pred zavazny problém. Dle zahrani¢nich prevalenénich studi Ize v Ceské republice odhadnout
pocet lidi trpicich demenci na 143 tisic (Matl, Holmerova, Matlova, 2014). Stoupajici pocet

onemocnéni lze zdiivodnit jednak starnutim populace (vyskyt demence se zvySuje s vékem)
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a také stale kvalitnéjsi diagnostikou tohoto onemocnéni. Problém vyvstava z tvrzeni, Ze pocet
osob trpicich demenci se do 20 let téméf zdvojnasobi (Méatl, Holmerova, Matlova, 2014).
Kasparkova (2013) definuje dal$i problémy spojené se vzriistajicim poctem nemocnych.
Jedna se ptredevSim o problematiku finan¢nich nakladii vynaloZenych na feSeni problému
demence, které v roce 2010 ptesahovaly v Evropé 135 miliard euro. Za nejvice problématické
autorka povazuje soucasné zdravotnické a socidlni systémy, kterd na takto vysoky pocet

nemocnych nebudou pfipraveny.

Tyto skutecnosti a aktivni argumentace alzheimerovskych spolecnosti pfimély
Evropsky parlament a jednotlivé clenské zemé k vytvofeni néarodnich akénich Plani

Alzheimer.

Vlada Ceské republiky se zavazala k vytvoreni vlastniho akéniho Planu Alzheimer a to
na zakladé usneseni vlady z roku 2010 a nédvrhu koncepce z fijna 2012. Na konci roku 2012
byla svolédna pracovni skupina pro vytvofeni nirodniho akéniho Planu Alzheimer. Cinnost
pracovni skupiny byla doCasné¢ pirerusena a plivodni termin pro piedlozeni byl odlozen.
Zacatkem roku 2015 se rozhodlo o obnové pracovni skupiny (pouze na Urovni Ministerstva
zdravotnictvi). V roce 2015 projevili zdjem o ¢lenstvi v pracovni skupiné dal$i zastupci z
oblasi lékarstvi, socialnich sluzeb. Vlada na svém zasedani 3. 2. 2016 schvalila ,,Narodni
akeni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobnd onemocnéni na obdobi

2016-2019%. (MPSV, MZCR, 2016 )

,,Narodni akcni plan byl vytvoren na podkladé cilit a jednotlivych dilcich ukolii
obsazenych v Navrhu koncepce reSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych
onemocnéni v Ceské republice a vychdzi z detailné vypracovanych ndvrhii odbornych

spolecnosti Ceské lékarské spolecnost Jana Evangelisty Purkyné a Ceské alzheimerovské

spolecnosti. “ (MZCR, 2016, str. 4)

Narodni strategie feSeni problematiky Alzheimerovy nemoci si klade za cil zlepsit
celkovou situaci, zvysit informovanost a zménit postoje verejnosti k této problematice. Déle
zvysit troven vzdélani u profesionalnich pecujicich a zlepSit dostupnost a navaznost sluzeb

pro pacienty a rodinné ptisluSniky. (Kasparkova, 2013, MPSV ')
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Tabulka 1 Poéet lidi trpicich v CR demenci v zavislosti na véku

Stafi osob Pocet
Osoby starsi 65 let 1 ze 13 lidi
Osoby starsi 80 let 1z 5 lidi
Osoby starsi 90 let 1 ze 2 lidi

Zdroj: (Matl, Holmerova, Matlova, 2014)

Tabulka 2 Dosavadni a predikovany vyvoj prevalence demence

Rok Pocet osob trpicich demenci
60. léta 49 - 55 tisic
1989 73 - 81 tisic
2000 89 - 98 tisic
2014 143 tisic
2023 200 tisic
2036 300 tisic

Zdroj: (Matl, Holmerova, Méatlova, 2014)

1.3. Typologie syndromu demence

Syndrom demence lze délit dle né&kolika faktord. Prvnim z nich, ktery demence
rozdéluje na dvé skupiny, je vyskyt prvnich ptfiznakt v zavislosti na véku. RozliSuje se forma
presenilni s pfiznaky objevujicimi se pfed 65 rokem vé&ku a senilni (stafeckd) s vyskytem

obtizi az v 65 letech a vyse.

Luzny (2012) déli demence na dvé zékladni skupiny. Prvni jsou demence atroficko -
degenerativni (primarni) a druhou skupinou jsou onemocnéni majici demenci jako sekundarni
disledek, tzv. symptomatické demence. Albrecht (2014) rozlisSuje tii skupiny:
ateroskleroticka, atroficko-degenerativni a symptomaticka.

U demence atroficko-degenerativni dochazi k numerickému ubytku neurond,
neuronalnim zméndm na bunécné i subcelularni urovni a k reaktivnim zménam gliovych
elementll. V neposledni fad¢é se objevuje lokélni nebo celkova atrofie mozkové tkané. Tyto
zmény vedou ke kognitivnim porucham rozmanitého charakteru.

Sekundarni demence tvofi mensi ¢ast z celkového poctu, asi 10% ze vSech demenci.

Pfi¢inou je onemocnéni, kdy se poSkozuje mozkova tkan a sekundarné se vyviji syndrom

Stranka 16



demence. Jedna se napiiklad o systémové somatické kardiovaskularni pfi¢iny, onemocnéni
infek¢ni, metabolické, endokrinni, toxickeé, atp.
Albrecht (2014) ze sekundarnich demenci vyclenuje zvlast' ty, které maji piicinu

vaskularni a stavi je jako samostatnou jednotku.

Dle umisténi degenerativniho procesu se rozliSuji demnce kortikdlni, projevujici se
predevsim poruchami feci, vizuospacialni orientace a amnézii. Pfi subkortikalni demenci byva
vyrazn¢ porusena motorickd slozka feci. Vyskytuji se poruchy motivace a celkovy
bradypsychismus. Oba tyto typy postizeni se mohou prolynat a jednd se o kortiko-
subkortikalni formu demence. (Luzny, 2012; Albrecht in Lukas, Zak a kol., 2014)

1.4. Demence u Alzheimerovy nemoci

,, Alzheimerova choroba je primdrnim degenerativnim onemocnénim mozku neznamé
etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi. Tato

choroba zacina obvykle nendpadné a pomalu, ale trvale progreduje béhem obdobi nékolika

let. “ (WHO/UZIS CR, 2014)

Alzheimerova choroba spadd do paté kapitoly MKN: Poruchy duSevni a poruchy
chovani (FO0-F99). Demence je u Alzheimerovy nemoci rozdélovdna dle MKN na: Demenci
u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem (Alzheimerova nemoc, 2. typ, Ci také presenilni
demence Alzheimerova typu, primarni degenerativni demence Alzheimerova typu, vznikajici
v preseniu), tu lze charakterizovat zacatkem obtizi pred 65 rokem v&ku, rychle se
roozvijejicimi pfiznaky a poruchami vysSich korovych funkci. Dale na Demenci u
Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem (Alzheimerova nemoc 1. typu, ¢i také presenilni
demence Alzheimerova typu, primarni degenerativni demence Alzheimerova typu, vznikajici
v preseniu) s prvnimi piiznaky zacinajicimi v 65 letech a vySe. Pfi presenilni formé se obtize
relativné rychle rozviji a objevuji se vyrazné poruchy vyssich korovych funkci. Forma senilni
je charakterizovana pozvolnym pribéhem a poruchami predev§im v oblasti paméti. MKN
dale uvadi dalsi dvé formy nemoci Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo

smiseného typu a Demence u Alzheimerovy nemoci NS. (WHO/UZIS CR, 2014)
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Dulezita je spravna diagnostika typu demence. Jirdk (2004) uvadi, Ze rychly néstup
obtizi a poruchy korovych funkci se ¢asto objevuji i pfi vaskularnich formach demence, proto
se podobny klinicky obraz miize vyskytovat i u osob starSich 65 let. (WHO, 2010, Jirak,
2004).

Demence u Alzheimerovy nemoci je v soucasnosti jednou ze zavaznych chorob, ktera
nepostihuje pouze zdravotni oblast nemocného, ale také oblast socialni a ekonomickou. Velky
dopad mé onemocnéni na rodinu nemocného, predevsim pokud se ¢len rodiny rozhodne stat
se peCujicim. Nemoc vyrazné zhorSuje kvalitu zZivota nemocného a jeho rodinného pecovatele.
Jirdk (2004) dale uvadi, Ze: ,, alzheimerova choroba je jedna z nejvétsich zdravotnich zatezi
lidstva, podobné jako kardiovaskularni choroby, zhoubné nadory a AIDS*. Demence u
Alzheimerovy nemoci tvoii 50% vSech demenci, mnozi autofi uvadi i vyssi procentudlni

zastoupeni.

1.4.1. Klinicky obraz nemoci

Onemocnéni se projevuje jako demence s postizenim ve tfech oblastech. Jedna se o
deterioraci poznavacich (kognitivni) funkci, problémy pfi vykonavéani béznych dennich aktivit
a poruchy v oblasti chovani, emotivity a spanku. ,, Alzheimerovu chorobu miiZeme tedy
charakterizovat jako postupné, plizivé se rozvijejici demenci s globalni poruchou kognitivnich
Sfunkci, aktivit denniho Zivota a s castym vyskytem behavioralnich a psychologickych priznaki
demence, bez vyrazného kolisani, s linedarnim zhorsovanim, koncici smrti. “ (Jirak, 2004, str.

107)

1.4.1.1.Mirn4 kognitivni porucha

Demence u Alzheimerovy nemoci se muze na Uplném zacatku projevovat jako Mild
Cognitive Impairtment (mirnd kognitivni porucha), vzil se téz nazev prodromalni demence
Alzheimerova typu nebo tzv. mirnd neurokognitivni porucha zpiisobend demenci u
Alzheimerovy nemoci (Holmerova, Jarolimkova, Suchd, 2007). Priibéh onemocnéni je mozné

schématicky rozd¢lit na tii stadia.

1.4.1.2. Pocinajici stddium
Jedna se o zacatek nemoci, projevujici se zejména poruchami kratkodobé paméti,
koncentrace, chovani. Clovék je v této fazi sobéstacny. Hlavni problémy se objevuji pii uceni

se novému, ovladani novych ¢i slozitych ptistrojii. Déle je ziejmé porucha orientace v ¢ase
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a misté, zhorSuje se vyjadirovani, osoba ztraci zdjem o své oblibené ¢innosti. Celkove lze
v nékterych ptipadech na postizeném pozorovat zmény chovéni: podrazdénost, agresivita,
uzkost, neadekvatni socialni reakce. Kompenzaci pii poruse paméti zajisti ur¢ité kompenzacni

strategie (navody, didfe, upominky, pojmenovani dvefi a objektl).

1.4.1.3. Stfedni stadium

V této fazi jiz postiznému nepomahaji diive uzitecné kompenzacni strategie a
vyzaduje trvaly dohled a péci. ZhorSeni nemoci se projevuje pii vykondvani sebeobsluznych
¢innosti, a to pfedevsim u jednodussich instrumentélnich vSednich dennich aktivitach (iADL),
pozdéji pii personalnich vSednich dennich aktivitich (pADL), objevuje se inkontinence moci.
Dale se zhorSuje schopnost komunikace. Vyraznd je porucha paméti a dalSich kognitivnich
funkei (pozornost, mysleni, Usudek, orientace v Case a misté, konfabulace). V této fazi
onemocnéni jsou Casté behavioralni projevy napt: bloudéni, agitovanost, poruchy chovéani,

poruchy spanku, bludy ¢i halucinace.

1.4.1.4. Pokrocila forma

V pokrocilém stadiu jsou lidé zpravidla nesobéstacni, potiebuji nepfetrzitou péci,
nemohou se sami podilet na ¢innostech, ale mohou se z nich tésit. To je dulezité zjiSténi pro
zachovani kvality Zivota.V oblasti sobé&stacnosti je nejvétSim omezenim porucha mobility,
polykdni a kontinence. Schopnost verbdlni komunikace je téméf vymizeld. ZhorSuje se
dlouhodobd pamét’, orientace osobou, mistem, a to 1 v pifipad¢ oSetfovani v domacim

prostiedi. (Holmerova, JaneCkova, Niklova, 2014, Holmerova, Jarolimkova, Sucha, 2007)

1.4.2. Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkci jsou u syndromu demence jednim z nejzavaznéjSich
problémil, ktery omezuje zivot jak postizenému tak i jeho partnerovi nebo roding. Kognitivni
funkce jsou procesy zahrnujici pamét’, exekutivni funkce, fe¢, pozornost, zrakové-prostorové
funkce. Poruchy paméti byvaji jednim z prvnich ptiznaku, kterych si sdm pacient nebo jeho

rodina vSimne.

Pamét’ je dynamicky mechanismus umoziiujici jak ukladani, tak ziskavéani informaci

o minulé zkuSenosti.
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Kognitivni psychologové popsali tii zékladni pamétové mechanismy: vstup
(kodovani, zakdédovani do paméti), uchovéavani (konsolidace) a vystup (vybaveni). Pii vstupu
jsou informace (senzorickd data) transformovana do mentdlnich prezentaci. Uskladnéni
odpovida retenci kodovanych dat v paméti, pfifazeni jiz k existujicim stopam a v pribéhu
vybavovani se vyvolavaji nebo jinak uzivaji informace v paméti jiz uloZené. Koncem 60. let
20. stoleti se zacal uzivat popis paméti ve trojslozkové forme: senzorickd pamét, kratkodoba
pamét’, dlouhodobé pamét’.

Senzorickou pamét si lze predstavit jako pocatec¢ni ulozisté vétSiny informaci. Tyto
informace mohou vstoupit do kratkodobé nebo dlouhodobé paméti. Kratkodoba pamét
uchovava informace po dobu nékolika sekund az minut. George Miiler definoval kapacitu
kratkodobé paméti na 7+£2 podnéti. V dlouhodobé paméti se uchovavaji pamétové stopy
dlouha ¢asova obdobi, mnozi védci tvrdi, Ze nema casové ani kapacitni omezeni. V tomto
typu paméti jsou ulozeny informace, které ¢loveék potiebuje pro kazdodenni aktivity: jména,
mista ulozeni vlastnich véci, trasu cesty do prace, atd.

Existuji dalsi, alternativni ¢lenéni paméti. Dulezitym znakem alternativniho ndzoru je
role ,,pracovni paméti“. Ta je definovana jako soucast dlouhodobé paméti, zaroven je v ni
zastoupena 1 pamét’ kratkodoba.

Dle analyzatorii se pamét déli na zrakovou, sluchovou, chutovou, c¢ichovou,
hmatovou a dle obsahu na deklarativni (explicitni) a proceduralni (implicitni). Deklarativni
pamét’ uchovava znalosti a tdaje, pamét’ proceduralni umozituje zapamatovani postupii

a motorickych dovednosti. (Sternberg, 2009, Kulistak, 2011)

Poruchy paméti jsou pro postizené¢ho, a zaroven pro jeho blizké velmi tizivé. Pojem
hypomnézie oznacuje snizené fungovani paméti. Porucha se mize objevit ve vSech fazich
mechanismu zapamatovani. Pfi Gplné poruse funkce paméti se jedna o amnézii. Pfi demenci u
Alzheimerové nemoci dochazi ptfi poskozeni mozku k atrofii hippocampu a spankovych
lalokt. Atrofie v téchto oblastech zplisobi problémy s kodovani a konsolidaci. Dalsi problémy
mohou nastat pii kodovani vizudlnich informaci a pifi vybavovani autobiografickych
vzpominek. Pfi rehabilitaci paméti nelze u syndromu demence ocekavat vyrazné zlepSeni.
Cilem je zachovéani a prodlouzeni sobéstacnosti a aktudlniho stavu postizeného pomoci
kompenzacnich strategii. Jednoduchou kompenzaci mohou byt popisky objektl, dvefi.

4

(Lecbych, Hosékova, 2015)
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Porucha pozornosti zplsobuje, Ze pacienti nedokazi setrvat u jedné Cinnosti delsi
dobu, nedokoncuji zapocaté cCinnosti a rychle piesouvaji pozornost k novému podnétu.

Objevuje se téz ulpivani pozornosti (napt. opakované zapinani a rozepinani zipu pii oblékani).

, Pod pojem exekutivni funkce jsou razeny ty kognitivni procesy, které zajistuji
samostatné a ucelné jednani a mysleni cloveka.“ (Bartos, Raisova, 2015, str. 31) Neékteti
odbornici tvrdi, ze exekutivni funkce jsou nadfazené ostatnim kognitivnim funkcim

4

a predstavuji tedy nejvys$si trovenn mentalniho fizeni a inteligence. Exekutivni funkce stoji za
planovanim a organizovanim ¢innosti, mySlenim, ale také vili, schopnosti prubézné kontroly
a opravy chyb. Diky témto funkcim je Clov€k schopen pfizplisobit se necekanym zméndm,
fesit vyvstavajici problém, zaméftit svoji pozornost, ddle je umoznéna sebekontrola, uréovani
priorit a efektivni vyuziti ¢asu.

Poruchou je tzv. dysexekutivni syndrom (exekutivni dysfunkce) a projevuje se
potizemi s planovanim a algoritmizaci jednani. U demence Alzheimerova typu se tento

syndrom objevuje ve stfednim a pokrocilém stadiu nemoci, vzacné ve stadiu pocatecnim.

(Bartos, Raisova, 2015)

Korové poruchy vznikaji v disledku atrofie senzorickych oblasti. Mezi poruchy patfici
do této oblasti, vyskytujici se u syndromu demence, lze fadit afazie, alexie, agrafie, akalkulie,
agnosie, amuzie a apraxie. Komunikace je v Zivoté Cloveka zcela nezbytna. V pribéhu
progrese nemoci dochdzi k postupnému zhorSovani az vymizeni schopnosti verbalné
komunikovat. U nékterych postizenych se vSak rozviji specifické fecové problémy, které je
handicapuji a frustruji. Jednd se pfedevsim o feCové konfabulace, neologismy, inadekvatni
odpovédi, atp. (Holmerova, Jerolimkova a kol., 2007)

Do oblasti psychosenzorickych poruch patii chybné uvédomovani si télesného
schématu, poruchy vnimani okoli a prostoru a poruchy vniméni ¢asového sledu. (Luzny,

2012)

1.4.3. Porucha sobéstac¢nosti

K naruSeni sobé&stacnosti dochazi pomérné zahy. Zpocatku to byvaji jemné poruchy
1ADL jako je: nakupovani, vateni, vedeni domacnosti, hospodaieni s penézmi, zachazeni
s pfistroji. Poruchy jsou napadnéj$i u osob s vys$S§im vzdélanim, ti jsou také diive

diagnostikovani (v pocate¢nim nebo mirném stadiu). Naopak osoby bez nebo s nizSim
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vzdélanim jsou diagnostikovani ve stfednim az tézkém stddiu. Vlivem progrese nemoci
dochazi k potizim ve vykondvani také pADL. Osoba ma potiZze s mobilitou, hygienou,
oblékanim, sebesycenim. V pokrocilych stadiich demence dochdzi k inkontinenci moce,

v terminalnim stadiu také stolice. (Holmerova, Jerolimkova a kol., 2007)

1.4.4. Behavioralni a psychologické priznaky demence u Alzheimerovy nemoci
Behavioralni a psychologické ptiznaky demence (BPSD) se do stfedniho az tézkého

stadia nemoci rozviji ve vétSiné pripadi. Ptiznaky lze kategorizovat do ¢ty oblasti. Jsou to

poruchy chovani, pfidruzené psychotické poruchy, poruchy emotivity a poruchy cyklu spanek

- bdéni. (Jirak, 2004)

Poruchy chovani maji riznorodou a casto individudlni podobu. Leh¢i formou jsou
neagresivni poruchy chovani, pfedev§im mirny nebo neustaly neklid (agitovanost), bloudéni,
utéky, upoutavani pozornosti. Projevy agrese, verbalni nebo brachialni, jsou Casto obracené

vici osobdm ¢i predmétim v okoli postizeného.

Ptidruzené psychotické poruchy se vytvari na podkladé patologickych 1ézi mozku, kdy
muize byt poruSena senzoricka ¢i asociaéni kiira mozkova. Tato patologie vede ke
kvantitativnim nebo kvalitativnim poruchdm vnimani, které se projevuji jako iluze,
halucinace, gnostické a psychosenzorické poruchy. Iluze je zkreslené vnimani existujiciho
smyslového podnétu. Tento podnét je spravné zaznamenan smyslovym organem, ale v mozku
se vytvoii chybnd informace o tomto podnétu, ktery je déale interpretovan jako podnét jiného
charakteru. Pfi halucinaci zcela chybi redlny podnét, receptory tedy nejsou podrazdény, ptesto

se v mozku utvaii informace o existenci smyslového podnétu. (Luzny, 2012)

Jirdk (2004) uvadi casty vyskyt afektivnich poruch u osob s demenci. Poruchy emoci
1ze kategorizovat na poruchy nalad a afektu. Poruchy nalady se d€li na expanzivni, depresivni
a uzkostné. U syndromu demence se mohou vzacné objevit manické nalady, Castéjsi jsou
nalady dysforické az depresivni a také tzkost (zvlasté v pocatecnich stadiich, kdy si osoba
svij stav uvédomuje). Déle jsou pfitomny parathymie (nepfiméfené emoce, inadekvatni

situaci), emocni otupélost, predevsim v t€ZSich stadiich nemoci a emo¢ni labilita, projevujici

se zvySenou promenlivosti emoci. (Luzny, 2012)
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V ptipadé cyklu spanek - bdéni se pii syndromu demence jedna o jeho posunuti, nékdy

dochazi az ke spankové inverzi (pfevraceni cyklu). (Jirak, 2004)

1.5. Diagnostika demence u Alzheimerovy nemoci
Vyhnalek a kol. (2011) ve své praci predstavuji vysledky prizkumu. Bézny lékar
specialista (neurolog, psychiatr ¢i geriatr) sleduje 40 pacientd s kognitivni poruchou, coz

predstavuje cca 2 % klientely neurologil, 5 % u psychiatrti a 30 % u geriatri.

Diagnostika demence Alzheimerova typu je nesmirné dileZitou soucasti péce.
Umoziuje odliSeni demence u Alzheimerovy nemoci od jinych pfi¢in demence, které mohou
byt 1écitelné (Brunovsky, 2003). Zaroveii v€asnd a spravna diagndza prispiva k ucinné 1écbé.
Pokud se demence Alzheimerova typu zjisti v pocatecnim stadiu nebo jesté ve stddiu mirné
kognitivni poruchy lze intenzivnéji ovlivnit stav nemocného, prodlouzit dobu relativni

sobéstacnosti a zajistit vyssi kvalitu zivota. (Holmerova, Jarolimkova, Sucha, 2007)

Dle novych kritérii je diagnostika demence Alzheimerovy typu rozdélena do ctyf
krokt: ,,I. stanoveni pritomnosti demence, 2. urceni Alzheimerovy nemoci jako priciny
demence béznymi klinickymi metodami, 3. urceni eventudlni zvySené pravdepodobnosti
pritomnosti Alzheimervy nemoci, 4. urceni pravdépodobnosti pritomnosti Alzheimerovy

nemoci patologie v mozku na zakladé zhodnoceni biomarkeru *

(Nikolai et al., 2013, str. 10,11 )

Burnovsky (2003) uvadi, ze diagnostika se zakladd na vylouceni jinych pficin
onemocnéni. Hlavnim diivodem je neexistence metod, které by jednoznaéné umoznily
stanovit diagndzu nemoci. Jedinym vySetfenim, jez definitivné uréi toto onemocnéni je nadale
neuropatologické vySetfeni mozkové tkané post mortem.

Pro diagnostiku je dilezité: odbér anamnézy, neurologické vySetfeni, kognitivni
vySetieni doplnéné o objektivni idaje rodinnym ptislusnikem. Déle jsou uzivany testové
a Skalové metody, laboratorni vySetieni a piistrojové metody véetné zobrazovacich. Obvykly
nalez CT (pocitacovd tomografie) a MRI (magnetickd rezonance) je obraz
kortikosubkortikalni atrofie (Vyhnalek, 2011). Tato atrofie nemusi byt vzdy vyrazné
vyjadiena, zaroven se mize vyskytovat také u starSich osob bez syndoromu demence

(Brunovsky, 2003).
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Pii stanoveni diagnézy musi byt splnéna nasledujici kritéria:
- ziskand globalni kognitivni porucha postihujici pamét’ a nejméné jednu dalsi oblast (fec,
mysSleni, orientaci, pozorovani, abstrakci, uceni, praxii a exekutivni funkce),
- kognitivni poruchy, které zhorSuje pracovni a socialni zapojeni pacienta
- postupujici progrese postizeni (pro diagnozu je nutné trvani poruchy nejméné Sest mésicii).

(Jirdk a kol., 2004)

1.6. Lécba demence u Alzheimerovy nemoci

I ptes velkou snahu védeckych pracovnikll neexistuje dosud 1écba, kterd by demenci
u Alzheimerovy nemoco vylécila nebo alespoini zastavila progres onemocnéni. Vlivem terapie
je mozné po ur¢itou omezenou dobu stabilizovat stav pacienta a pozitivné ovliviiovat

pfichazejici ptiznaky. (Sheardova, 2010)

Cile 1écby jednotlivych fazi onemocnéni se liS§i. V pocateCnim stadiu se terapie
zamétuje na snizeni rizikovych faktort, v€asnou a spravnou diagnozu a optimalni 1écbu. Tim
se docili zlepSeni nebo udrzeni kognitivniho deficitu. Ve stddiu rozvinuté demence je cilem
predevS§im zpomaleni progrese, prevence Ci uplny ustup BPSD a zéiroven udrzeni
sobéstacnosti. V kone¢nych fazich onemocnéni se aplikuji paliativni pfistupy a kvalitni

osetfovatelska péce.

Jirdk (2004) uvadi, ze by se 1écba neméla omezovat pouze na jeden 1écebny pfistup.
Jako optimalni lé¢bu povazuje kombinaci farmakologickych (biologickych),
nefarmakologickych pfistupu a zaroven 1écbu vSech ostatnich somatickych chorob. Z toho

vyplyva potieba multidisciplindrniho tymu.

Farmakologickd 1é¢ba se odviji od stadia demence. LéCba pomoci inhibitorti
cholinesteraz (ICHE) blokuje acetylcholinesterazu a zamezuje odbourdvani acetylcholinu
v neurdlni Stérnin€. Pomoci této 1éCby lze zpomalit piiznaky onemocnéni asi o jeden rok
(n€které studie uvadi U¢inek az Ctyfi roky). Lécba pozitivné ovliviiuje kognitivni funkece,
BPSD a zpomaluje ztratu sobéstacnosti. ICHE uZivaji osoby s mirnou az stfedni formou
demence u Alzheimerovy nemoci. Hodnoty v testu MMSE se musi pohybovat mezi 13 - 25
body (Sheardova, 2010) a neklesaji o vice jak 3 body. Ve stadiu rozvinuté a tézké demence se

indikuje memantin. Cilem 1écby je usnadnéni synaptického pifenosu a zlepSeni funkce
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neuronll. Klinické studie ukazuji udrzeni kognitivnich funkei a zpomaleni progrese

onemocnéni 1 v pokroc€ilych stadiich. (Sheardova, 2010, Frankova, 2015)

Nefarmakologické pfistupy v terapii osob s demenci u Alzheimerovy nemoci mohou
mit v nékterych piipadech identitcky ucinek jako ptistupy farmakologické. Mezi tyto piistupy
fadi Jirdk (2004) reedukacni techniky, vcetné nacviku sobéstanosti, razné formy

psychoterapie a rehabilitace.

wtredni délka Zivota od prvnich priznakit nemoci je urcovdina v rozmezi 5 - 9,3

let.* (Albrecht, in Lukas, Zak, 2014, str. 171)
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2. ERGOTERAPIE DEMENCE U ALZHEIMEROVY
NEMOCI

Lidé s demenci u Alzheimervy nemoci maji své touhy ¢i potieby prozit aktivity béhem
svého vSedniho dne smysluplnég, tak jako zdravi lidé. Pokud vSak osoba s postizenim zaziva
zklamani z chyb a selhani pfi vykonavani téchto aktivit, protoze jeji dusevni schopnosti
klesaji, dostavuje se pocit stresu, frustrace a pii del§im trvani Uplnd ztrata motivace k ¢innosti,
zdravotniho stavu. Ergoterapie se pokousi tuto klesajici spirdlu prerusit a umoznit tak lidem

s demenci prozit spéch a radost z obvyklych kazdodennich aktivit. (Voigt-Radloff, 2009)

Ergoterapie u osob s demenci Alzheimerova typu ma velmi komplexni charakter

a metody intervence se méni v zavislosti na typu lécCebného zatizeni (geriatrické oddélent,
domov seniorli, denni centrum, soukroma praxe, domaci péce) a stupni postizeni. Ergoterapie
je indikovéna na zdkladé lékarského doporuceni, kdy 1ékat definuje, jaka forma ergoterapie
bude nemocnému poskytnuta. Ergoterapeut provadi vlastni vysetfeni klienta a na jeho zékladé
stanovuje kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie (Suchd, 2013). Dle Korczaka a kol.
(2009) 1ze v Némecku ergoterapeutické intervence u osob s demenci shrnout do ¢tyf oblasti.
Jsou to: ovlivnéni psychickych funkci, neuropsychologicky orientovana péce, ovlivnéni
senzomotoriky a percepce a terapie motorickych funkci. Sucha (2013) tvrdi, ze v CR se
ergoterapeut podili v péci o pacienty s demenci na zlepSeni a zachovani sobéstacnosti

a kognitivni aktivizaci. Je zde vidét rozpor v déleni a pojmenovani intervenci, obsahov¢ se

cesti 1 némecti ergoterapeuté vénuji stejnym oblastem. (Viogt-Radloff, 2009)

Holmerova, Jerolimkova, Sucha (2007) uvadi detailni rozpracovani porusenych
oblasti, které vyzaduji zdsah multidisciplinarniho tymu, kde ma ergoterapeut zasadni roli:
- vySetfeni aktudlniho stavu v oblastech sobéstacnosti, kognitivnich funket, kvality Zivota,
- zachovéni ¢i zlepSeni kognitivnich funkci
- zachovani i zlepSeni sobéstacnosti
- zmirnéni ¢i odstranéni problémového chovani a behavioralnich ptiznakd demence
- celostni pfistupy zamétené na zlepSeni kvality Zivota pacientl s demenci a zlepSeni
komunikace mezi pacientem a pecovatelem
- zlepSeni kvality Zivota pacientl v terminalnich fazich

- eduakce a podpora rodiny
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- adaptace prostredi

2.1. VySetreni

»Realistické hodnoceni schopnosti osoby s kognitivni poruchou muzZe vést ke
spravnému programu, kdy osoby kvalitné vyuzivaji svych zachovalych schopnosti, raduji se ze
svych uspéchit a odstrani se pocity tlaku a prohry, které zazivaji.*“ (Zgola, 2003, str. 65)
Ergoterapeut vySetfenim zjiStuje pacientovi problémové oblasti, silné a slabé stranky.
Zaroven se dotazuje na pacientovi cile a pfani, aby tak mohl sestavit ergoterapeuticky plan

orientovany na &lovéka a zcela individualizovany. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

2.1.1. Standardizované vyseti‘'eni

P#i hodnoceni kognitivni oblasti je mozno vykonavat pamétové zkousky samostatné
nebo jako soucast komplexniho testu. Principem jakéhokoli testu paméti je opakovana
prezentace podnétii, které se pacient snazi si zapamatovat. Ukazatelem kvality kratkodobé
pam¢éti je také orientace v Case. Mezi jednoduché pamétové testy se fadi Casoprostorova
orientace, sedmickovy test, zapamatovani si 3 - 5 slov, opétovné vybaveni piedlozenych
objektl. Do kategorie komplexnich orientacnich testu patii Test kresleni hodin, Mini-Mental
State Examination, Montrealsky kognitivni test, Addenbrooksky kognitivni test a
Sedmiminutovy streening test. (Bartos, Raisova, 2015) Montrealsky kognitivni test byl
navrzen kanadskym profesorem Z. S. Nasreddinem. V soucasné dob¢ védecky tym piipravuje
digitalizaci Montrealského kognitivniho testu a moznost administrace testu pomoci tabletu.

(MoCA, Montreal Cognitive Assessment, 2016)

Standardizované vySetfeni sobéstacnosti u syndromu demence poskytuje dilezité
informace pro odliSeni normalniho starnuti a demence. Lze ho také vyuzit k hodnoceni
progrese nemoci nebo posouzeni ucinku 1écby. Ergoterapeuté ho téz vyuzivaji k posouzeni
miry pomoci, kterou pacient vyzaduje. V klinické praxi se osvéd¢ilo pouzivani
strukturovaného dotazniku. Na otazky, tykajici se iIADL a pADL, odpovidaji vétSinou rodinni
prislusnici (manzel/ka, dé€ti atp.) nebo oSetfovatelé, kteti maji s pacientem Casty kontakt.

V ceském prostifedi jsou vyuZzivany Ctyfi nastroje: Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ je
vhodny pfi diagnostice ¢asnych stadii demence (Bartos a kol, 2008). Dotaznik sobé&stac¢nosti
DAD-CZ 1 Bristolska skéla aktivit denniho zivota BADLS-CZ slouZi pro hodnoceni béznych

¢innosti ve stddiu mirné az pokroc¢ilé demence. Je vhodny téz pro monitorovani progrese
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onemocnéni a posouzeni ucinku 1écby (Bartos$ a kol., 2010, 2009). Lawtonova skala iADL se

pouziva, ptestoze se zde vyskytuji nejasnosti v hodnoceni®. (Martinek, Bartos, 2011)

Standardizované hodnoceni BPSD je casto v diagnostice podcenovano. Diraz je
kladen na hodnoceni kognitivnich schopnosti jedince a jeho sobéstacnosti. Z hlediska
pecovatell jsou vSak BPSD naopak zdsadné dulezité, protoze jsou faktorem urcujici stupen
jejich zatéze. Testy k detekci a kvantifikaci BPSD jsou: Neuropsychologicky inventat (NPI),
ktery hodnoti celou S§ifi psychiatrické symptomatologie u syndromu demence. Dal$im
komplexnim testem je BEHAVE-AD (Behavioral symptoms in Alzheimer disease). (Hudecek
a kol., 2012)

2.1.2. Funkéni vySetieni
Funk¢ni hodnoceni zkoumé schopnosti jedince vyrovnat se s ukoly kazdodenniho
zivota. Slouzi k identifikaci ukolt, které osoba mize provadéet zcela samostatné, s dopomoci
a které nezvladd. Cilem tohoto hodnoceni mize byt stanoveni Urovné péce, nalezeni
vhodného programu, nebo sledovani progrese nemoci a méfeni u€inkt farmakologické
1 nefarmakologické intervence. Jitka M. Zgola (2003) dale uvadi, které fenomény maji byt
soucasti funkéniho hodnoceni:
- ,,byt orientovano na klienta,
- popisovat pristup osoby k ukolu pomoci specifickych termind,
- urcit povahu pomoci, kterou osoba potiebuje k tomu, aby ukol splnila adekvatné,
- identifikovat dovednosti, které ziistavaji zachovany u ¢lovéka, ktery jiz neni schopen splnit
z4dny ukol,

- vychazet z konceptualniho modelu funkce specifickym pro postizeni, jemuz osoba celi.

Autorka zaroven tvrdi, Ze zatim neexistuje Zadny model funkéniho hodnoceni nebo
specificky nastroj, ktery by splnoval vSechna tyto kritéria najednou. Nastroj by se m¢l
soustfedit na ty aspekty, které jsou nejvice ohrozeny nemoci a zjistit jaké jsou prekazky

v dokonceni ukolu.

Konceptualni model (jeden z nastrojii vhodny k funkénimu vySetfeni) hodnoti tfi
vzajemné nesouvisejici prvky, ze kterych se dle konceptu funkéni vykon sklada: kvalita

pozadovaného vykonu, prostiedi, kde se ukol provadi a chovani hodnocené osoby. Kvalita
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vykonu je dle autorky velmi individudlni a v priibéhu onemocnéni se méni. Dulezité je zjistit
uroven vykonu, na kterou osoba aspiruje. ,,Standard, ktery musi osoba spliovat k tomu, aby si
udrzela kvalitu Zivota, jakou si ona a jeji pecovatel preji...“(Zgola, 2003, str. 59). Toto
hodnoceni umoziiuje detailné€ zjistit, co je osoba schopna vykonat, jak k ukolu pfistupuje a co
provedeni ukolu znemoziuje. Tim lze stanovit, kdy a jakou pomoc osoba opravdu potiebuje.
Prostfedi ma vyznamny dopad na vykon osoby s kognitivni poruchou. Hodnoceni prosttedi
zahrnuje tfi oblasti: Subjektivni faktory, kontext (fyzické prostiedi) a motoricky vykon.
Motivace osoby, zdjem a ochota ukol splnit spada do subjektivnich faktorti. Pfi hodnoceni
fyzického prostiedi je zjiStovano, zda se osoba citi v daném prostiedi pfijemné, zda je Cas

a misto pro vykonani tkolu vhodné, jestli osoba ukolu rozumi a je pro ni smysluplny.

V posledni fad€ jsou hodnoceny motorické schopnosti osoby (napft. rozsah pohybu, svalova
sila, rovnovaha a koordinace). Pii hodnoceni chovani osoby se popisuje, jak osoba vyuziva
dovednosti, které jsou k provedeni ukolu potiebné a zarovein nejvice ohrozeny nemoci.
Dovednosti jsou: vnimani, schopnost koncentrovat pozornost, provést ukol (zacit, pokracovat

a setrvat u aktivity do jejiho konce) a pldnovat ¢i pfizplisobovat se.

Velmi obtizné je jakékoli hodnoceni v pozdni fazi onemocnéni. Postizeny mnohdy
neni schopen verbalné komunikovat a je imobilni. ,,Profil zavazné kognitivni
poruchy* (Peavy a kol., 1996 in Zgola, 2003) hodnoti osoby s vyraznou kognitivni poruchou.
Clovék v tomto stadiu, ktery je jiz zcela zavisly, si zachovava uréité schopnosti. Objeveni
téchto schopnosti prispiva k pouziti vhodné senzorické a socialni stimulace. Soucasti testu je
hodnoceni pozornosti, jazyka, paméti, pohybové schopnosti, pocitdni, schopnosti
prostorového vnimani, ale také chovani osoby vcetné schopnosti spoluprace a spolecensky

vhodnych reakci.

2.2. Ergoterapie v po€inajicim stadiu demence u Alzheimerovy nemoci

V této fazi onemocnéni bydli postizeny v domacim prostiedi, kde je nebo miize byt
sobéstacny. Pro zachovani sobé&stacnosti se vyuzivaji rizné kompenzacni strategie v podobé
navodtl, pfipominek, kalendafii, oznaceni mistnosti a predmétli, stald struktura rozmisténi
pfedmétli v mistnosti. To v§e dava postizenému pocit stability, bezpeci a zamezi se dalSim

negativnim pocitim ze selhani.
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Vhodna je uprava bytu (bezbariérovost, bezpecnost, odstranéni nadbyte¢ného
mnozstvi pfedmétl). Doporucuje se téZ postupné zavadéni pevného rezimu dne a pribéhu

¢innosti.

Pokud je postizeny motivovany a jeho stav to dovoluje, vyuZivaji se ptistupy

kognitivni rehabilitace.

Frankova (2012) uvadi: ,,demence je nemoc celé rodiny*, ukolem ergoterapeuta je
podat potfebné informace rodinnym pftislusnikiim. Informace se budou liSit, zda rodina
uvazuje o hospitalizaci nemocného nebo o domacim oSetfovani. Této oblasti se podrobné

vénuje Ceska Alzheimerovska spolecnost, kterd porada setkani pro rodinné oSetiujici.

Cilem v tomto stadiu je co nejdelSi setrvani postizeného v domécim prostiredi,

zachovani jeho sobéstacnosti a prevence rozvoje deprese.

2.3. Ergoterapie ve stifednim stadiu demence u Alzheimerovy nemoci
V tomto stadiu pozbyva postizeny schopnost samostatného bydleni. Diivéjsi
kompenzacni strategie jiz nepomahaji. Z tohoto diivodu se nemocni ¢asto dostavaji do ustavni
péce. Frankova (2012 ) uvadi, Ze je to také nasledkem rozvoje BPSD, které se s postupem
casu rozviji t¢émét u vSech postizenych. Nemocny ztraci velké mnozstvi moznosti vykonavat
oblibené Cinnosti, nadale z nich vSak mize mit radost.
Ergoterapeut se zamétuje na zjisténi fyzickych, psychickych a dusevnich potieb a
snazi se je ve spolupréci s rodinou nebo dalS$imi ¢leny multidisciplinarniho tymu naplnit. To je

jadrem mnoha nefarmakologickych ptistupt, které se v tomto stadiu vyuzivaji.

Snaha o co nejvy$si miru sobéstacnosti zlstava. Pozadovand turoven, které by

postizeny mohl dosdhnout, se méni.

Cilem ergoterapie u osob s demenci Alzheimerova typu ve stfednim stadiu je udrzeni
miry sobé&stacnosti, podpora zachovalych kognitivnich funkci, zajisténi dostatku senzorickych
stimuli a prevence ¢i terapie BPSD. Pokud se rodina rozhodne i nadale o svého blizkého

pecovat, je ukolem ergoterapeuta byt ji maximaln¢ napomocen.
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2.4. Ergoterapie u pokrocilé formy demence u Alzheimerovy nemoci

Ve fazi t¢zkého postizeni se ergoterapeut snazi o mirné zapojeni pacienta a podporu
jeho sobéstacnosti. VyuzZivaji se pfedevS§im multisenzorické pfistupy (Bazalni stimulace,
Smyslova aktivizace). Zaroven se terapeut snazi o prevenci poruch polykani, které se v této
fazi Casto vyviji.

S postupujicim ¢asem aktivizacni a stimula¢ni techniky ztraci pro pacienta vyznam

a do popiedi terapie se dostava zajisténi komfortu a cilené patrani po bolesti.

Nemoc zplsobuje stale se zhorSujici stav a progreduje do termindlni faze. V terapii se
prechazi na paliativni 1€cbu a péci. Dulezité je pfedevsim kvalita Zivota a 1écebné ukony, které
uptednostiuji kvalitu pfed prodluzovanim zivota (1é¢ba bolesti, kontakt s rodinou, pfijemné

a klidné prosttedi a zajisténi stalého oSetrovatele nebo terapeuta). (Skala a kol. 2011)

2.5. Pristupy vyuzivané pri nefarmakologické terapii

Cinnosti, které se u osob s demenci aplikuji, musi byt pfiméfené jejich funkénimu
stavu. Aktivita, kterou klient nezvladne nebo provokuje bolest, ho poskozuje a deprimuje.
(Klusotiova, Spickova, 1988) Pii aktivitach se dodrzuji dilezité zasady pro praci s osobami
s demenci. Jedna se piedev§im o odvraceni neuspéchu, zajisténi klidného prostiedi bez
rozptylujicich vjemi, smysluplnost aktivity pro klienta a dobrovolnost i¢asti na programu.

(Holmerova, Jerolimkova, Sucha, 2007)

Kognitivni rehabilitace (KR) uréend osobam s demenci u Alzheimervy nemoci miize
ucinné zpomalovat progresi, zachovavat zbytkovy potencial porusenych funkci ¢i alespon
zlepsit kvalitu Zivota posilovanim sebehodnoceni a socialnich kontaktli. Jadrem snaZeni by
vzdy mélo byt rozvijeni ¢i udrzovani komunikace, prace se vzpominkami, nenasilné
orientovani v realité¢ a podpora aktivit. (Holmerova in Jirdk a kol., 2009)

Nilius P et al. (2015) ve své intervencni studii potvrdili efekt KR a celkové aktivizace
pacientii s mirnou kognitivni poruchou. Zaroven tvrdi, ze kognitivni rehabilitaci 1ze G¢inné
vyuZivat u pacientll se vzniklou mozkovou atrofii. KR se odliSuje od vlastniho kogntivniho
tréninku. Je uzplisobena osobam s demenci, proto je vyrazné Setrnéjsi, ukoly nejsou Casové

omezené a nevyuzivd se soutéznich prvki. Cilem je podpora a procvicovani zachovalych
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kognitivnich funkci a zaroven zvySovani sebevédomi klientd. V pokrocilych fazich
onemocnéni se vyuzivaji ukoly na zapojeni dlouhodobé paméti s prvky reminiscence

a muzikoterapie. (Holmerova, Jerolimkova, Sucha, 2007)

Tabulka 3 Nefarmakologické intervence a symptomy demence

Nefarmakologické intervence a symptomy demence

Symptomy Intervence

Kognitivni schopnosti kognitivné stimula¢ni terapie/trénink, poradenstvi, svételna
terapie, muzikoterapie, fyzické aktivita/cviceni, orientace
v realité, reminiscenc¢ni terapie, multisenzoricka stimulace,
valida¢ni terapie

Aktivity denniho zivota kognitivné stimulacni terapie/trénink, fyzicka aktivita/cviceni,
orientace v realit€, multisenzoricka stimulace

Behavioraln€ psychiatrické | terapie zvifaty, aromaterapie, behavioralni management,
symptomy kognitivné stimulacni terapie/trénink, environmentalni
manipulace, svételnd terapie, masaze rukou/dotek,
muzikoterapie, fyzicka aktivita/cviceni, orientace v realité,

reminiscencni terapie, multisenzorické stimulace, validacni

terapie

Zdroj: (Hulme et al., 2010 in Sheardova, 2010)
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3. OSOBNIi POCITAC

Osobni pocitac (PC) je vypocetni zatizeni, které pomoci programu zpracovava urc¢ena
data. Stolni pocitac (desktop) se hardwerové skladd ze Ctyf samostatnych, navzijem
propojenych komponent. Zakladem je pocitatova (zakladni) deska, se kterou jsou spojeny
vstupni a vystupni periferie. Pocitacové periferie jsou zatizeni slouzici ke vstupu a vystupu
dat z/do pocitace a k jeho ovladani. Mezi vstupni periferie 1ze fadit mys, kldvesnici, graficky
tablet a v soucasnosti téz dotykovou obrazovku. K vystupnim periferiim patii monitor
(obrazovka), tiskarna, reproduktor atp. Specialni pocitacové periferie jsou takova hardwerova
zafizeni, které usnadnuji ovladani PC.

V soucasnosti se v oblasti informacnich technologii mluvi o odklonu od tradi¢niho
stolniho 1 pfenosného PC (notebook, laptop). Jedna se o tzv. ,,post PC éru“. Prvni kdo tuto éru
odstartoval, byla spole¢nost Apple Inc., kdyz v roce 2010 prezentovala prvni komercné

uspesny iPad (tablet).

Neumajer a kol. (2015) charakterizuji spolecné rysy modernich PC takto:
- kompaktnost a vysokd mobilita
- rychly start, schopnost byt neustale v pohotovostnim rezimu
- téméf permanentni (bezdratové) ptipojent k siti
- Casta vymeéna dat na pozadi, tzv. synchronizace
- vyuzivani cloudovych sluzeb
- zvétSujici se mnoZzstvi senzord
- moznost spousténi aplikaci

- dotykové ovladani

3.1. Tablet

Tablet je tedy mobilni pocita¢ ve tvaru desky, primarn¢ bez externi klavesnice. Ma
integrovany dotykovy displej, skrze ktery je ovladan. Déle tablet obsahuje kameru, mikrofon
a mnozstvi senzorl. Pomoci ,,Bluetoo* lze pfipojit bezdratova kldvesnice ¢i jiné moznosti

specialniho ovladani. (Neumajer a kol., 2015)

Tablety lze délit do tii hlavnich skupin, dle operacniho systému:

a) 108, vyrobcem je spole¢nost Apple Inc., zafizeni se nazyva se iPad
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b) Android
c) Windows

3.2. iPad
Tablet od spolecnosti Apple byl predstaven 27. ledna 2010 na tiskové konferenci

spole¢nosti v San Franciscu, kde ho prezentoval majitel spolenosti Steave Jobs. Pfistroj
slavil zna¢ny uspéch. Od zacatku prodeje (3. dubna) do konce roku 2010 se prodalo 14,8
miliontl kusd. V Ceské republice se iPad objevil na trhu 29.11.2010. Jednalo se o iPad 1.
generace. Za dobu 4 let pfisla spolecnost s mnoha zménami a inovacemi. Jifi Fiala ve své
knize piSe: ,,za t7i roky se stal iPad vic nez jen zarizenim k pasivni spotiebé. Na iPadu dnes
miizeme hrat sofistikované hry, lékariim pomaha s diagnozou pacientii, muzikanti na nem

skladaji cela alba, v Fadé Skol nahrazuje drahé ucebnice*. (Fiala, 2014. str. 13)

3.3. Specialni aplikace zamérené na demenci

Alzheimerovska asociace Severni Kalifornie a Severni Nevady zvetejnila v roce 2013
na svém internetovém blogu ¢lanek o alplikacich pro osoby trpicich syndromem demence.
Soucasti Clanku byl také seznam ovéfenych aplikaci. Autorka c¢lanu, Diane Blum, dé&li
aplikace do sedmi kategorii.

»Enjoyment apps® jsou aplikace, které maji piinést postizené osob& a pecujicimu
zabavu a potéseni. Cilem je pfedevSim uvolnéni postizené osoby, odvedeni pozornosti od
bolesti a uzkosti a zlepSeni vztahu rodiny s postizenou osobou. Jsou to pfedevs§im aplikace se
zaméienim na hudbu, vytvarné umeéni, atp.

K odpocinku a uvolnéni je mozné vyuzit aplikace z katagorie ,,Relaxation®, napf.
videa s pomalym piehravanim déje (pfiroda, zvifata, mlad’ata), aplikace s meditacni hudbou
nebo pomoci iPadu/tabletu vytvofit prezentaci rodinnych snimkt s hudebnim doprovodem.

Do kategorie ,,Memory and Focus“ patii aplikace zaméfené na podporu paméti a
pozornosti. Lze volit mezi komplexnimi aplikacemi, které jsou navrzené pro kazdodenni
cviceni a aplikacemi ovliviiujici pouze jeden druh kognitivnich funkci nebo jeden typ paméti.

V soucasnosti se rozviji aplikace, které pomohou pfedev§im rodinnym oSetfujicim.
Bloudéni a odchazeni z domu je u demece Alzheimerova typu Castym problémem. Aby
oSetfovatelé piedchézeli rozvoji BPSD u postizeného z omezovani ve volném pohybu, je jeho

pohyb ,,monitorovan®. K tomu jsou ur¢ené aplikace z kategorie ,,Wandering/Tracking, GPS*.
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Aplikace v ,,Medication Management* se snazi o zachovani sobéstac¢nosti pt uzivani
1€kd. VSechny jsou podobného principu a jejich cilem je organizace a pfipomenuti uzivani
1€Civ.

,Caregiving®, tedy poskytovani péce. Aplikace jsou urCeny pecujicim osobam
(profesionalnim i rodinnym) Jejich cilem je koordinace zdravotnické péce a sdileni informaci
o aktualnim zdravotnim stavu postizené¢ho. Nékteré dale nabizi zasilani aktudlnich informaci
v oblasti syndromu demence nebo také internetovy obchod s produkty pro osobu
s Alzheimerovou nemoci.

»Alzheimer’s Information and Resources® poskytuji ucelené informace o nemoci.
Neékteré muze 1ékar vyuzit k lepSimu vysvétleni patologickych procesti postizené osobé ¢i

jeho rodiné. (Blum, 2013)

Rtznorodost aplikaci, které 1ze vyuzit u osob s demneci u Alzheimerové nemoci je
dana Sirokym mnozstvim ptiznaki a také ménicimi se projevy nemoci v ¢asovém horizontu.

S progresi nemoci ptichdzi dalsi, jiné obtize a méni se také cile klienta.

V pocinajicich stadiich nebo jesté ve fazi mirné kognitivni poruchy jsou osoba

1 terapeut motivovani ke zlepSeni paméti. Také Iékati doporucuji v €asnych stadiich klientim
vénovat se trénovani paméti. Pro trénovani paméti v domdacim prostitedi mize postizeny
vyuzit mnoha aplikaci a her zozvijejici jeho schopnosti. Osoba si je védoma svych potizi

a postupné ztraci schopnost sobéstacnosti v zaméstnani a iADL. Pro zachovani stavu je
vhodné vyuzit ur€ité kompenzacni strategie. Pokud je osoba zvyklad pouzivat PC nebo mobilni
telefon, 1ze ji nabidnout aplikace, které ji dale usnadni zapamatovani si diillezitych informaci.
Ve stiedné tézkém stadiu se kognitivni deficit projevuje zfetelnéji a postizeného velmi
frustruje. V tomto stddiu se KR obraci na funkce zachovalé, které se snazi podporovat
(aktivizovat). Nejlépe k tomu pomohou aplikace s moznosti individualniho ptizpisobeni,
nebo vytvoreni vlastnich jednodussich ukoli a také aplikace uréené k reminiscenci. Ve stadiu

tézké demence Alzheimerova typu je mnohdy obtizné najit aktivity, které by postizené¢ho

pot&sili. Casto se jedna o poslech oblibené hudbu, &ast filmu nebo sledovani rodinného videa.
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3.3.1. Marti

Aplikace Marti je zastupcem Siroké oblasti aplikaci na podporu sobéstacnosti. Je
vysledkem Uzké spoluprdce mezi tymem védcii z oblasi mentalniho postizeni, vyvojovych
poruch (Self-Determination Support Technologies Research Chair — SDST) a spolecnosti
Infologique Innovation Inc.

Jedna se o velmi snadno pouzitelnou aplikaci, kterd podporuje postizenou osobu
v provedeni a dokonceni zvoleniho ukolu. Marti ilustruje kazdy krok v ¢innosti a to pomoci
vizualnich (fotografie, video) a audio pokyni. Rozlozeni ¢innosti do jednotlivych kroku
zavisi na schopnostech postizené osoby a Ize je individudlné ptizplsobit. Fotografie, video
1 zvukovy zaznam muze terapeut/rodinny pecujici potfizovat piimo v aplikaci.

Aplikace Marti byla vyvinuta pro potfeby déti s mentalnim postizeni, autofi vSak
uvadi Siroké mnoZzstvi vyuziti 1 u diagnéz: demence u Alzheimervy nemoci, traumatické

poranéni mozku, ztrata autonomi, starnuti, atp. (Infologique innovation inc., 2011)

3.3.2. MIND (Make an Impact on Neurological Disorders)

Aplikace byla vyvinuta spole¢nosti GE Healtcare, ktera se zabyva detekei a
diagn6zou syndromu demence. Obsahuje komplexni nabidku médii a orientuje se na podporu
a aktivizaci zdroji postizené osoby. V uvodni ¢asti ma uzivatel moznost volby. Nabizené
¢innosti jsou z oblasti uméni a hry, tanec a hudba a posledni mozZnosti jsou ucelené informace
o onemocnéni (demence u Alzhemerovy nemoci, Parkinsonova nemoc, esencidlni tremor,
poranéni mozku). V sekci uméni a hry si uZivatel prohlizi zndma umélecka dila, kterd se mtze
pokusit také namalovat nebo poskladat obraz (puzzle). Posledni hrou j této sekci je ,,ptaci
budka®. Jedna se o kreativni ,,vyzdobeni* ptac¢i budky pomoci vétvi, kvétl, ptakt. V sekci
tanec a hudba si uzivatel muze zvolit ze dvou variant tanené-pohybového cviceni,
protahovani, skladani hudby, hru na piano a poslech pisni z riznych svétovych kontinenta.

Vyhodou aplikace je jeji konkrétni zaméfeni na osoby s kognitivnim deficitem,
ptijemné grafické zpracovani, chybéjici hodnoceni vykonu a cena. Nevyhodou je omezena

a stale se opakujici nabidka aktivit. (GE Healthcare, 2013)

3.3.3. My life story
Aplikace ,,My life story* v piekladu mij zivotni piibéh je uréena pro osoby trpici

demenci. Lidé s timto onemocnénim postupem casu ztraceji schopnost vybavovat si své
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vzpominky a podé¢lit se o né s ostatnimi. Postizeni v mirném stadiu nebo jejich blizci mohou
vytvofit pomoci této aplikace interaktivni fotoalbum, které vypravi Zivotni piibéh daného
clovéka. Aplikace je navrzena pro snadné a intuitivni ovladani. Do aplikace lze vkladat
fotografie, videa, zvukovou stopu v podobé hudby nebo hlasového zdznamu. Nasledné je
mozné pustit cely obsah v podobé prezentace.

Autofi aplikace uvadi jeji pozitivni vliv na kvalitu zivota postizeného. Dale moznost
lepsiho ptrechodu do ustavni péce i celkové zlepSeni vztahu oSetfovatel - klient. (Aged Care

Revolution, 2014)

3.3.4. GreyMatters

GreyMatters je aplikace psani pro tablet. Klade si za cil zlepsit kvalitu zivota lidi
s demenci 1 jejich oSetfovatelim. Prostfednictvim interaktivni knihy Zivota, hudby a her
pomahé aplikace zachovat vzpominky z doby mladi i ,,ze vcefejSka* a prozivat radostné
okamziky. Aplikace se déli na Ctyfi Casti. VSechny je mozné individudlné ménit a upravovat.

,»M1Uj zivot* umoziuje nahravat fotografie, napsat popis €i ptibeh a tanto pribéh pistit
jako vypravéni pomoci hlasového zdznamu. Muj svét je z cCasti naplnén univerzalnim
obsahem z oblasti hudby, film1, politiky a pop kultury z let 1930, 1940 a 1950 v Americe.
Ma hudba umoznuje sestavit individualni seznam skladeb z knihovny iTunes v iPadu. Tyto
skladby lze pustit pii prohlizeni fotografii v sekci ,,Mij zivot™. V ¢&asti ,,M¢ hry* ma uzivatel
moznost si zahrat pamétovou hru s karami blizkych osob nebo oblibenych celebrit.

Kazdy aspekt aplikace GreyMatter byl navrzen pro specidlni potieby osob s demenci.

Jedna se predevSim o méftitko, barvy, a styl interaktivnich prvkl. (GreyMatters Care LLC,

2015)
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CIL PRACE
Hlavnim cilem price je zjistit, efekt kognitivni rehabilitace s vyuZitim specialni
pocitacové periferie na kognitivni funkce a sob&stacnost u klientd ve stiedé tézkém az tézkém

stddiu demence u Alzheimerovy nemoci z pohledu ergoterapeuta.

Dil¢i cile této bakalatské prace jsou:

- vytvofit piehled aplikaci (ur€enych pro iPad), které 1ze vyuZit u klientd s demenci u
Alzheimervy nemoci pii kognitivni rehabilitaci

- zjistit, zda je tablet vyuzivan jako pomiicka pfi terapii ¢i aktivizaci ve specializovanych

zafizenich pro seniory s poruchami paméti v plzeniském kraji.

HYPOTEZY
Predpokladam, ze pomoci kognitivni rehabilitace s vyuZitim specidlni pocitacové
periferie se podaii udrzet stav kognitivnich funkci a sobéstacnosti po dobu dvou mésict

u sledovaného souboru.

Predpokladam, ze zadny domov se zvlaStnim rezimem v Plzeniském kraji nevyuziva

k terapii €i aktivizaci svych klienti tablet.
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vybér klienti v kvalitativni Casti prace byla zvolena metoda zdmérného
(Gcelového) vybéru pies instituci. Kvaliativni ¢ast byla realizovdna pomoci kazuistického
Setfeni, kterého se Ui€astnily 3 klientky Domova sv. Aloise. Tato instituce byla vybrana
z n¢kolika divodi: jedna se o pobytové zafizeni specializujici se na klienty s poruchami
paméti, dostala ocenéni Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CAS) ,,Vaska“. Instituce se

nachdzi v $ir§im centru Plzné a ma dobrou dopravni dostupnost.

Pro praktickou ¢ast prace byly vedenim Domova sv. Aloise vybrany Ctyfi klientky.
Jeda z klientek nevyhovéla pozadovanym kritériim a byla z Setfeni vyloucena. Pro zafazeni do
Setfeni bylo nutné splnit nasledujici kritéria. Osoba musi trvale pobyvat v Domové sv. Aloise
a to s diagndzou demence u Alzheimerovy nemoci ve stitedné tézkém az tézkém stadiu. VEék

nad 65 let. Dilezité kritérium pro zatazeni byla schopnost a ochota spolupracovat.

Pro kvantitativni ¢ast prace byli respondenti vybrani metodou zdmérného vybéru pies
instituci. Nestandardizovany dotaznik byl zaslan 13 respondentim, kteti zastavaji pozici
socialni pracovnik nebo vedouci socialniho tiseku v domovech se zvlastnim rezimem
v Plzeniském kraji. Socialni pracovnik ma znalosti z oblasti aktivizace a programovani aktivit
klientdl. V soucasnosti je zaroveii v Ceské republice soué¢asti multidisciplinarniho tymu ve

vétsSin€é pobytovych zatizeni pro seniory s kognitivni poruchou.
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METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni cast prdce ma charakter kvalitativniho kazuistického Setfeni, které bylo
realizovano v domové se zvlastnim rezimem - Domov sv. Aloise v Plzni. Vedenim domova
byli vybrani ¢tyii klienti. Pro zatazeni bylo pozadovéno: trvalé umisténi v zafizeni, sttedné
tézka az t¢zka forma demence, diagnotikovana demence u Alzheimervy nemoci, v€k nad 65
let a schopnost a ochota spolupracovat. Jeden z vybranych klientii t€émto kritériim nevyhovél
a byl vyloucen. Realizace probihala od 13. 11. 2015 do 3. 2. 2016. Klienti v tomto obdobi
absolvovali v ramci ergoterapie kognitivni rehabilitaci s vyuzitim iPadu v rozsahu deseti
terapeutickych jednotek (TJ). Kognitivni efekt rehabilitace byl hodnocen Montrealskym
kognitivnim testem. Vliv rehabilitace na sobéstacnost klientli byla zjisténa pomoci Dotazniku
sobéstacnosti. Také byla zaznamendvana nalada pfed a po TJ a reakce klientl formou
pozorovani. V1iv kognitivni rehabilitace s vyuzitim iPadu byl zji§t€n pomoci vstupniho

a vystupniho vysetieni.

Dotaznik sobéstacnosti (DAD-CZ) je vyvinut pro pacienty s demenci Alzheimerova
typu. Administrace trva priblizné 5 - 10 minut. Test se sklada ze 40 otazek z oblasti pADL
a 1ADL. Test je urcen pro oSetfovatele ¢i rodinné pecujici a zjist'uje, zda postizeny za predeslé
dva tydny vykonal danou c¢innost bez pomoci a pfipomenuti alesponn jednou. Pokud ano
ziskava jeden bod. V testu Ize oznacit také moznost ,,nelze urcit a nasledné se tato ¢innost
nezapocitava do hodnoceni. Sobéstacnost hodnocené osoby je vyjadiena procentudlné (vyssi
hodnota, vy$§i mira sobéstaénosti). Cinnost je v testu rozdélena na tfi &asti: iniciace,

planovani a organizace a provedeni. (Bartos, Martinek a kol., 2009)

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je navrZzen kanadskym profesorem Z. S.
Nasreddinem. Do ¢eského jazyka ho ptelozil MUDr. Jan Reban jako Montrealsky kognitivni
test. Zaroven k nému vypracoval doporuceni k administraci a interpretaci vysledki. Bodové
hodnoceni testu je 0 - 30 bodu, kdy 0 bodl znaci nejhorsi vykon a 30 bodii nejlepsi. Test
hodnoti: zru¢nost, prostorovou orientaci, zrakoveé konstrukéni zruénost, pojmenovani, pameét’,
pozornost, vybavovani slov, pozd¢jsi vybaveni slov, abstrakci a orientaci. Test je primarné
uréen pro detekci MCI. Jedna se o alternativu Mini Mental State Examination (MMSE), ktera

detailngji hodnoti kognitivni funkce. (Rektorova, 2011)
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Ergoterapie byla zaméfena na kognitivni rehabilitaci s vyuzitim specidlni pocitacové
periferie. Terapie probihala individualné v rozsahu 45 - 60 minut. Zahrnovala Gvodni, hlavni a
zavéreCnou cast. Pi1 TJ byli dale vyuzity pfistupy valida¢ni, reminiscenéni a
muzikoterapeutické. Jako specidlni pocitaCova periferie byla pouzita dotykova obrazovka
iPadu. Napli TJ tvofily aplikace (programové vybaveni poéitaée). Ukoly v aplikacich se
zpracovavaly pies dotykovou obrazovku iPadu. Podrobny seznam s hodnocenim je soucasti

priloh. Mezi hlavni aplikace Ize tadit: Mind GE, Stick-Around, iTunes, My life Story.

Druhd c¢ast prace ma kvantitativni charakter. Je realizovana pomoci dotaznikového
Setfteni. Byl sestaven nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce pro zjisténi poctu
specializovanych zatizeni v Plzeiiském kraji vyuzivajici tablet a ndzoru socidlnich pracovnikii
na pouzivani tabletu u osob se syndromem demence. Dotaznik obsahoval Ctyfi uzaviené
otazky a jednu polouzavienou otazku s ndslednou moznosti volné odpovédi. Dotaznik byl
respondentiim zaslan prostfednictvim e-mailu uvedeného na webovych strankéach instituce. Ve
dvou ptipadech musel byt dotaznik zaslan na hlavni e-mailovou adresu instituce. Navratnost

dotazniku byla 69% (9 z 13). Setfeni probihalo od 1. 1. 2016 do 12. 2. 2016.
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KAZUISTIKY

Vzhledem k zaméfeni bakalatské prace, jsou kazuistické studie orientovany na
kognitivni funkce a sobéstanost. Ostatni problémové oblasti klienti nejsou podrobnéji

rozpracovany z divodu velkého rozsahu tohoto tématu.

Kazuistika 1

Klient: zena

Vék: 80 let

Diagnoza: Demence u Alzheimervy nemoci

Lateralita: pravostranna

Ergoterapeuticky proces

Odbér anamnézy:

(Cerpano ze socidlni dokumentace)

Rodinna anamnéza: neznama

Socialni anamnéza: trvale pobyva v Domové sv. Aloise, nastup 15. 12. 2014, vdova, dvé déti,
viely vztah s rodinou

Pracovni anamnéza: vyucena jako cukrarka, pracovala v oboru

Z4jmy: sledovani TV, poslech hudby, zvitata

Kompenzaéni pomiicky: bryle na blizko i dalku, inkontinen¢i pomiticky (kalhotky)

Nyné&jsi onemocnéni: klientka byla ptijata do Domova sv. Alouise z ditvodu zhorSujici se

kognitivni poruchy, vysoké zavislosti v pADL a anomické formy afazie.

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:
Dne: 13. 11. 2015
Pouzité metody: pozorovani, rozhovor, Montrealsky kognitivni test, DAD-CZ test vyplnén

osetfujicim, socialni dokumentace

Popis klientky
Klientka je ostychavé povahy, nekonfliktni. Ve skupiné¢ vyckava a pozoruje. Prvni
setkani probéhlo 13. 11. 2015 v odpolednich hodinach. Chovani bylo klidné, nekofliktni.

Socialni dovednosti méla zachovalé. Viele odpovédéla na pozdrav a osloveni. V domove se
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ucastni dopolednich skupinovych aktivit i dalSich nabizenych programi (poslech hudby,
tance, Cteni). Pfi aktivitdch se sama spiSe nezapojuje, je potfeba vnéjsi motivace od terapeuta/

oSetfovatele.

Standardizované a objektivni vySetieni
DAD - CZ - 11 bodt z 39, 28 %
Montralsky kognitivni test - 4 body z 30

Sobéstacnost: pADL

Zvlada péci o sebe s dopomoci druhé osoby, predevSim se slovnim vedenim,
pfipomenutim (kdy jit na WC, myt se, koupat) a s kompenzacnimi strategiemi. Ji samostatné
ptiborem. Chodi samostatné po rovin€ (ujde 100 metrli). Nejista si je pii vstavani, usedani a
otaceni. Chiizi po schodech nezvlada.

V oblasti iADL je zcela zavisla.

Kognitivni funkce
Védomi - zachovano
Vnimani - bryle na blizko i dalku, klientka je nenosi
Pamét - kratkodoba a stfednédoba pamét’ porusena
Vybavnost - porusena
Pozornost - mirn¢ porusena, selektivni pozornost zna¢né porusena
Rec
- anomicka (amnestickd) porucha feci - problematické vyjadfovani, pojmenovani,
hledani slov, poruchy fecové fluence,
- porozuméni mluvenému je bez poSkozeni
Exekutivni funkce - poskozené ve vsech oblastech (sebeuvédoméni, cile, iniciace,
planovani feSeni problémi)
Orientace
- osobou - ano, ¢asova, mistem - ne
- vnimani zdravotniho stavu a onemocnéni - ne
Mysleni - zpomalené, ob¢asné konfabulace
Cteni a poéitani - s pomoci

Psani - nezvlada
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Behavioralni a psychologické priznaky:
mirna emocni otup¢lost

ztrata iniciativy a motivace

Problémové oblasti:

Trpi anomickou formou afazie. Mluvi malo, v kratkych vétach nebo jednoslovné.
Dlouho si slova vybavuje, Casto chténé slovo nefekne a prejde k jinému objektu. Je porusena
kratkodoba, stfednédobd pamét’ a vybavovani. Pozornost udrzi v klidném a tichém prostredi.
Problematické je pozornost selektivni a ulpivani pozornosti. Trpi poruchou orientace ¢asem a
mistem. Samostatné nevykonava zadnou zajmovou ¢innost (kromé pasivniho sledovani TV) a
pfi spole¢nych aktivitdich musi byt motivovana a instruovana druhou osobou.
aktivitich dopomoci druhé osoby. Ma problémy pii volbé vhodného obleceni. Odchod na
toaletu misi byt pfipomenut, nosi inkontinen¢ni pomicku. Hygienu a toaletu vykonava sama

se slovnim vedenim a v pfipadé potfeby dopomoci.

Ergoterapeuticky plan:

Tabulka 4 Silné a slabé stranky - kazuistika 1

Silné stranky Slabé stranky

Zachovalé socidlni dovednosti Porucha teci

Zachovaly zrak, sluch Ztrata iniciace a motivace
Mobilita Emoc¢ni otupélost

Vtely vztah s rodinou Kognitivni poruchy

Zdroj: vlastni

Cile klientky:
- zustat sobésta¢na

- chodit

Cile ergoterapeuta:
- pomoci kognitivni rehabilitace s vyuZzitim specidlni pocitacové periferie udrzet stav
kognitivnich funkci a sobéstacnosti po dobu dvou mésicti
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

- vyuzit prvka kognitivni rehabilitace a reminiscene pro zachovani stavajiciho kognitivniho
stavu a sob&stacnosti

- stimulovat komunikaci

- stimulovat zachoval¢ zdroje (zrak, sluch, mobilita)

- celkové podporovat sobevédomi a sebeurceni

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- podporovat kognitivni funkce

- podporovat sobéstacnost

- zachovat kvalitu Zivota

- smysluplné vyuziti volného casu

Priklad ergoterapeutické jednotky:

Datum: 1. 12. 2015

Typ terapie: individualni

Délka terapeutické jednotky: 60 minut (14:30 - 15:45)

Cil terapeutické jednotky: kognitivni rehabilitace s vyuzitim prvki reminiscence se
zaméienim na podporu dlouhodobé paméti, posileni sebevédomi a autonomie
Pomicky pro terapii: iPad a aplikace: iTunes, Stick Araund

Referen¢ni ramec a ptistupy: kognitivné-behavioralni ramec vztahti - ptistup kognitivni

Napln terapeutické jednotky:
Uvodni &ast 14:30 - 14:45
- nabidka spolecné aktivity: predstaveni, pozvani na aktivitu
- piesun na ur¢ené misto
- pisen: Cechy krasné, Cechy mé
- tukolem bylo fici, o ¢em se v pisni zpiva
Hlavni ¢ast 14:45 - 15:15
- aplikace Stick Araund
- 1. mapa Ceské republiky, kdy ukolem bylo rozdéleni republiky na tzemi
Cech, Moravy a Slezka
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- 2. mapa Ceské republiky, kdy tkolem bylo piiradit kraje a fici mésto, které
klientka v dané oblasti navstivila
- vzpominani na vylety, cestovani
Zaverecna ¢ast 15:15 - 15:30
- pisen dle vlastniho vybéru: Kavu si osladim
- pod€kovani a pozitivni hodnoceni

- ptesun do spole¢enské mistnosti, rozlouceni

Ukazka tkola v TJ:

Obrizek 1 CR - historicka tizemi Obrizek 2 CR - statni znaky

Koy AR W oy & FALY
N .y ¢ ) \
\ y v > \ Y L3 i (.’} ) )
N - Y g \ f - '
f r - e, T.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrizek 3 CR - mésta Obrizek 4 CR - kraje
,Jrs(')-'ﬁ ™™
) - A5
r) Sl ) t‘\" "’_‘_\ -/ ;
. ') A
a0
Cimg
oo
a
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Reakce:

Pobyvala ve spolecenské mistnosti. Na osloveni a nabidku ¢innosti reagovala velmi
pozitivné. Sama iniciovala odchod z mistnosti. Pfi terapii byla klidna, soustiedéna.
Manipulace s iPadem se obavala (obavy z rozbiti a Spatné manipulace). Presto
spolupracovala. Historickd izemi poznala. Pojmenovévani kraji délalo problémy. Konverzace

smétovala k tématu cestovani (vylety a dovolené, mésta, ve kterych se ji libilo a zda by né&jaké
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misto doporucila k navstéve). Spolené se podatilo doplnit vSechny nazvy kraji. V aplikaci
nasledovalo pozitivni ohodnoceni vysledku, kter¢ mélo velmi pozitivni efekt. Posledni
aktivitou byl vybér pisné. Klientce byl piredan iPad, kde se zobrazil seznam nazvii pisni. Sama
Hlistovala® v seznamu a snazila se Cist jednotlivé nazvy. Pisenl si nevybrala (neschopnost
rozhodnou se). Byla nabidnuta pisent od Karla Gotta ,,Kévu si osladim“. S ni rdda souhlasila,

refrén zazpivala.

Pribéh ergoterapie:

Klientka souhlasila s nabidkou aktivit, které budou soucasti pti zpracovani bakalaiské
prace. Ergoterapie prob¢hla v deseti setkanich. Néplni prvniho a posledniho setkdni bylo
vstupni a vystupni hodnoceni. TJ méla vzdy stejnou formu, ¢asové rozmezi a den v tydnu. Z
diivodu vielého vztahu rodiny ke klientce byla vyuzita aplikaci ,,My life story“. Cilem této
aplikace je vytvofeni interaktivniho fotoalba, které je nasledné mozno na iPadu piehrat v
podobé prezentace fotografii. Do aplikace je mozno nahrat hudbu, hlasovy zaznam, fotografie
a video. Fotografie 1ze pisemné nebo slovné popsat. Socidlni pracovnice domova kontaktovala
klient¢ina syna, ktery souhlasil s poskytnutim rodinnych fotografii. V ramci jednotlivych TJ
byli zjistovany informace ze Zivota a k danému tématu TJ ji byli ukdzany souvisejici
fotografie. Nasledn¢ byly fotografie pfeneseny do iPadu a vytvoftilo se fotoalbum. Po téchto
pifipravach bylo vytvofené fotoalbum poskytnuto klientce a v nasledujicich TJ bylo ¢asto

vyuzivano.

Tabulka 5 Kazuistika 1: ¢asovy pribéh ergoterapie
Datum Téma Aplikace

17.11.2015 Vstupni ergoterapeutické vysetieni

24.11.2015 Domaécnost BitsBoard

1.12.2015 Ceska republika Stick - Araund

8.12.2015 Svatba Obrazky, Stick - Araund

15.12.2015 Détstvi - hracky Obrazky, Stick - Araund

5.1.2016 Pfiroda - kvétiny Stick - Araund, Bitsboard

12.1.2016 Interaktivni fotoalbum My life story

19.1.2016 Plzen Safari

26.1.2016 Zvitata - domaci Tolking Tom, Sound Touch, Bitsboard
2.2.2016 Vystupni ergoterapeutické vySetfeni

Zdroj: vlastni
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Vystupni ergoterapeutické vySetreni:

Dne: 2. 2. 2016

Standardizované vystupni vySetfieni:
DAD-CZ - 7 bodu ze 40, 5%

Montrealsky kognitivni test - 3 body ze 30

Tabulka 6 Kazuistika Cislo 1 - standardizované vySetieni sobésta¢nosti: DAD - CZ

Standardizované vySetieni sobéstac¢nosti: DAD - CZ

Subtest Ziskany pocet bodi Celkovy pocet bodt
Vstupni hodnoceni  Vystupni hodnoceni v testu
Hygiena 3 0 7
Oblékani 4 4 5
Kontinence 1 1 2
Jedeni 2 2 3
Mezisoucet pADL 10 7 17
Ptiprava jidla 0 0 3
Telefonovani 0 0 4
Chozeni ven a pobyt 0 0 5
venku
Finance a korespondence 0 0 4
Léky 0 0 2
Volny ¢as a domaci prace 0 0 5
Mezisoucet iIADL 0 0 23
Celkem 10 7 40

Zdroj: vlastni

Stranka 48



Tabulka 7 Kazuistika ¢islo 1 - standardizované vySetieni kognitivnich funkci MoCA

Standardizované vysSetieni sobéstacnosti: DAD - CZ

Subtest Ziskany pocet bodu Celkovy pocet
Vstupni hodnoceni ~ Vystupni hodnoceni bodi
v testu
Prostorova orientace a zrucnost 1 0 5
Pojmenovani zvirete 1 1 3
Pamét’ neuvadi se zddny bod  neuvadi se zZadny bod neuvadi se zadny bod
Pozornost - - -
- ftada Cisel 0 0 2
- fada pismen 0 0 1
- mnozina odectl 7 od 100 0 0 3
Re¢ - - -
- opakovani 0 0 2
- vybavovani slov 0 0 1
Abstrakce 1 1 2
Pozdégjsi vybaveni slov 0 0 5
Orientace 1 1 6
Celkem (+ 1 bod nemé 12leté S 4 30

Skolni vzdélani)

Zdroj: vlastni

Shrnuti a doporuceni:

Klientka od zacatku spolupracovala, rada se ucastnila spolecné aktivity. Vstupni a
vystupni vysetieni pro ni bylo velmi naro¢né. Byl ji predlozen MoCA test v pisemné podobé.
Test vzdy dokoncila. ZhorSeny vykon v testu si uvédomovala a vyjadtila se negativné ke své
osob¢.

Pii ergoterapii s vyuzitim iPadu byla klidna, soustfedénd a snazila se komunikovat.
Komunikace ji €inila problémy, ale nevyvolavala v ni Gzkost z nezdaru. Reakce na iPad lze
hodnotit jako pozitivni. Prvni tfi setkani se obavala, Ze se zafizenim bude manipulovat
Spatnym zptisobem. Nasledné dokazala v aplikaci Stick-Araud plnit zadany tkol s dopomoci
(slovnim vedenim pii vSech castech ukolu). Na konci druhého mésice zvladla plnit kol v
aplikaci samostatné s ivodnim vysvétlenim a pfedvedenim.

Pti pozorovani pied a po terapeutické jednotce nebyla zaznamenana vyrazngjsi zména

v chovani. Pfi terapii byla klientka vice komunikativni, pfedev§im pii zafazeni reminescence
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byl zaznamenan pozitivni efekt. S nabidkou dalsiho setkdni souhlasila. Kognitivni funkce i

sobé&stacnost se dle standardizovanych testl zhorSily. Chovani zlstalo totozné.
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Kazuistika 2

Klient: Zena

Vek: 85 let

Diagdnoza: Demence u Alzheimervy nemoci

Lateralia: pravostranna

Ergoterapeuticky proces

Anamnéza:

(Cerpano ze socialni dokumentace)

RA: neznama

OA: narozena v Jindfichove Hradci, do Plzné se prestéhovala v sedmnacti letech

SA: trvale pobyva v Domové sv. Aloise, nastup do zafizeni 2. 4. 2013., vdova, tii déti, sedm
vnoucat, viely vztah s dcerou

PA: rodinna Skola, prace v rodinném hotelu, nasledné v 1ékarné a v domacnosti

Nynéjsi onemocnéni: Byla umisténa do Domova sv. Aloise pro t€Zké poruchy kognitivnich
funkei (pfedevsim pozornosti kratkodobé paméti) a vysokou miru zavislosti v pADL a

uplnou zavislost iADL.

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:
Dne: 13. 11. 2015
Pouzité metody: volny rozhovor, Montrealsky kognitivni test, DAD-CZ test vyplnény

osetfujicim, socialni dokumentace

Popis klientky

Dle pozorovani pii prvni setkdni pisobila klidnym dojmem. Nasledné se projevila
euforicka nalada. Casto vykazovala ptehnanou radost az ,,nadSeni* z pozdravu ¢i setkani. V
dopolednich hodinach je spolecenska, aktivné se ucastni skupinovych ¢innosti. V odpolednich
hodinach se objevuje agitovanost, kterd ma charakter bloudéni a mirné agrese (odchazeni ze
spolecenské mistnosti, verbalni agrese sméfujici na obyvatele ¢i pracovniky v okoli). Ma
zachovalé socidlni dovednosti. Reaguje na pozdrav, osloveni svym jménem, podani ruky. Je

schopna pfiméfené vSedni komunikace s jinou klientkou.
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Standardizované a objektivni vysetreni
DAD - CZ - 2 body z 40, 5%
Montralsky kognitivni test - 2 body z 30 (+1 bod - zakladni vzdélani)

Sobestacnost

V oblasti pADL zavisla. Vyzaduje slovni vedeni, n¢kdy téz predvedeni ¢innosti a vzdy
pifipomenuti, kdy cinnost vykonat. Je sobéstacnd v oblasti mobility (chlize bez
kompenzacnich pomiicek v normé, pfesuny zvladd samostatné bez kompenzacnich strategii).
Za posledni dva tydny se pokusila sama bez pfipomenuti umyt/ osprchovat a obléknout se.

V oblasti 1IADL je zcela zavisla.

Kognitivni funkce
Vé&domi - zachovano
Vnimani - zachovano
Pamét’ - t¢Zka porucha vSech oblasti
Vybavnost - porusena
Pozornost - t€Zce poruSena
Rec
- parafazie
- jednoduché véty, pritakani
Exekutivni funkce - poskozeni ve vSech oblastech (sebeuvédoméni, cile, iniciace,
planovani feSeni problém)
Orientace
- 0sobou - ano, ¢asova, mistem - ne
- vnimani zdravotniho stavu a onemocnéni - ne
Mysleni - zpomalené, konfabulace, bludy
Cteni, psani, poéitani - nezvlada
Behavioralni a psychologické priznaky
euforicka nalada
odpoledni agitovanost a neptatelské chovani,

konfabulace, bludy

Problémové oblasti:
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Ma kognitivni poruchy tézkého charakteru, které se projevuji ve vSech oblastech.
PtedevSim je postizena kratkodobd a stfednédobd pamét, pozornost, mysleni, exekutivni
funkce. Méné je postizena dlouhodoba pamét a vieobecné znalosti. Re¢ je problematicka z
divodl parafazie. Slovné reaguje inadekvatné (odpovédi se nevztahuji k otazce, komoleni
slov, nespravné potadi slov). Nonverbalni vyjadfeni je adekvatni vzhledem k situaci ¢i otazce.
Vysoka mira zavislosti v pADL a iADL. Postupny rozvoj BPSD piedevsim v odpolednich

hodinach a euforicka nalada.

Ergoterapeuticky plan:

Tabulka 8 Silné a slabé stranky - kazuistika 2

Silné stranky Slabé stranky

Zachovalé socialni dovednosti Kognitivni poruchy - porucha pozornosti
Zachovaly zrak, sluch Vysoka mira zavislosti pADL, iADL
Mobilita Porucha teci

Vstiicnost, chut’ Gcastnit se aktivit a Rozvoj BPSD

spolupracovat

Zdroj: vlastni

Cile klientky:
- zachovat stavajici stav a ucast na aktivitach
- byt ve spole¢nosti druhych

- aktivity: muzikoterapie, tane¢ni terapie, canisterapie

Cile ergoterapeuta:
- pomoci kognitivni rehabilitace s vyuzitim specidlni pocitacové periferie udrzet stav

kognitivnich funkeci a sobéstacnosti po dobu dvou mésict

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

- zachovani stavajiciho kognitivniho stavu

- zachovani sobéstacnosti, pfedevsim mobility a spoluprace pii vykonavani pADL

- podpora socialnich dovednosti

- prevence a ustup BPSD - zmirnéni negativniho chovani a agitovanosti v odpolednich

hodinach
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smysluplné traveni volného cCasu

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

podpora zachovalych zdroji (zrak, sluch, schopnost zpévu, mobilita)

podpora sobéstacnosti

podpora kognitivnich funkci pfedevsim formou reminiscence a smyslové aktivizace
smysluplné traveni volného casu

zachovani kvality zivota

Prubéh ergoterapeutické jednotky:
Datum: 1. 12. 2015

Typ terapie: individualni

Délka terapeutické jednotky: 45 minut (15:00 - 15:45)

Cil terapeutické jednotky: kognitivni rehabilitace se zaméfenim na podporu dlouhodobé

pameéti, reminiscence, cilené uvolnéni pohybem

Pomtcky pro terapii: iPad a aplikace: iTunes, MIND

Referen¢ni ramec a piistupy: kognitivné-behavioralni ramec vztaht - ptistup kognitivni

Népln terapeutické jednotky:

Uvodni ¢ast 15:00 - 15:15
- nabidka spole¢né aktivity: pozdraveni, pfedstaveni, pozvani na aktivitu
- pfesun na urCené misto
- pisen: Ruze z Texasu
- tukolem bylo fici, o ¢em se v pisni zpiva
Hlavni ¢ast 15:15 -15:35
- aplikace You-Tube: zdznam spartakiady
- reminiscence - cilené otazky na téma spartakidda, zrakovéa stimulace,
vyhledavani
- aplikace Mind GE
- tanecni cviCeni 1. dynamické, 2. uklidiujici
Zavérecna Cast 15:35 - 15:45
- podé&kovani a pozitivni hodnoceni

- presun do spolecenské mistnosti, rozlouceni
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Ukazka ukolu v TJ:

Obrazek S Spartakiada Obrazek 6 MIND GE - startovaci

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Aplikace MIND GE - Obrazek 8 Aplikace MIND GE -
cviceni individualni cvifeni skupinové

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Reakce:

Pobyvala ve spolecenské mistnosti. Na osloveni a nabidku cinnosti reagovala az
prehnané pozitivné. Dale si subjektivné stézovala na aktudlni stav, ktery vSak nedokazala
definovat. Pfi terapii spolupracovala. Prvnim ukolem bylo objasnit namét pisn€. Hlavni néplni
terapie byl zdznam spartakiady. Poprvé se klientka pouze divala na zaznam a zpivala s
hudbou. Nasledné¢ byl veden cileny rozhovor na vzpominky tykajici se tohoto tématu.
Vybavovala si udalosti spjaté se spartakiadouvybavovala castecné. Nedokazala souvisle
vypravet, byla schopna odpovidat na cilené otazky nebo se samostatné vyjadtila jednoduchou
vétou. Video bylo pusténo podruhé, bez hlasového zdznamu, ukolem klientky bylo si v§imat
objektl na videu (lidé, obleceni, cvicebni pomucky, nalada cvicicich). Velmi dobie hodnotila
vzhled osob na snimcich. Dalsi ¢ast setkani se terapie zamétila na zachovalou pohybovou
schopnost. V aplikaci MIND GE je zaznam pohybov¢ tane¢ni jednotky. Klientka s moznosti

souhlasila. Subjektivné se nasledné klientka vyjadiila o svém stavu. Sdélila, Ze se nyni citi
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Iépe. Dle pozorovani piisobila klidné a vyrovnang. Jeji chovani pfi louceni nejevilo znamky
euforické nélady.
Prubéh ergoterapie:

Ergoterapie s vyuzitim iPadu probihala po dobu dvou mésicl, jedenkrat tydné v
odpolednich hodinach. Klientka se aktivné ucastnila vSech deseti ergoterapeutickych
jednotek. Terapie v odpolednich hodindch byla zvolena zamérné jako prevence BPSD.
Problémy pfi terapii nastaly pfevazné z divodu poruchy kratkodobé paméti a pozornosti.

Vyuziti iPadu u klientky v téZkém stadiu nemoci je mozné. Dullezité bylo ptizptsobit
terapii aktualnimu stavu. Terapie byla zaméfena na vyuziti zachovalych zdroji a jejich
podporu. Pozitivné hodnotim vyuziti iPadu pfi reminiscenci. Reagovala na fotografie, kter¢ se
dotykaly jejiho Zivota nebo zazitkli (spartakiada, mésto Plzen). Podpora komunikace a
dlouhodobé paméti probihala formou zpévu zndmych pisni. VyuZzita byla aplikace ,,Pisnicky
doktora Noticky®, ve které lze vidét text pisn€, zpivana slova jsou vyznalena a cileného
rozhovoru pfi sledovani fotografii. [Pad byl vyuzit také pti relaxaci. Znacny pozitivni u¢inek
se ovjevil pfi pozitivnim hodnoceni pfi splnéni tkolu danou aplikaci (obrazek ziskané
medaile, potlesk, atp.). Pozitivni hodnoceni, které je soucasti aplikace dava pecujicimu/
terapeutovi moznost byt partnerem piti plnéni tkolu. Dominantni roli v kontrole vysledku
pfenechavd na aplikaci a zlstava partnerem klienta. Toto partnerstvi bylo vyuzito i pii
podpoie mobility prostiednictvim tane¢né - pohybového cviceni v aplikaci MIND GE.

Partnerstvi a spole¢né sdileni prozitku se jevi v této fazi onemocnéni jako velmi dilezité.

Tabulka 9 Kazuistika 2: ¢asovy prubéh ergoterapie

Datum Téma Aplikace

17.11.2015 Vstupni ergoterapeutické vysSetteni

24.11.2015 Zvitata - domaci Tolking Tom, Sound Touch

1.12.2015 Spartakiada MIND GE, Stick - Araund

8.12.2015 Piiroda - kvétiny Stick - Araund, Bitsboard

15.12.2015 Hudba Karaoke doktora Noticky

5.1.2016 Domaécnost BitsBoard

12.1.2016 Svatba Obrazky, Stick - Araund

19.1.2016 Plzen Safari

26.1.2016 Hadanky Stick-Araund, Montessori
Together

2.2.2016 Vystupni ergoterapeutické vySetieni

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Kazuistika Cislo 2 - standardizované vySetieni sobéstacnosti DAD - CZ

Standardizované vysSetieni sobéstacnosti: DAD - CZ

Subtest

Hygiena
Oblékani
Kontinence
Jedeni
Mezisoucet pADL
Ptiprava jidla
Telefonovani
Chozeni ven a pobyt venku
Finance a korespondence
Léky
Volny cas a domaci prace
Mezisoucet iADL
Celkem

Zdroj: vlastni

Vstupni hodnoceni  Vystupni hodnoceni

1

—

N O O O O O o o b o o

Vystupni ergoterapeutické vySetreni:

Dne: 2.2.2016

Testovani:

DAD-CZ - 4 body z 40, 10%

Ziskany pocet bodl

1

—

A O O O O O o o ++ N O

Celkovy pocet bodt
v testu

7

(U, TR O R SN Y T NS

23
40

Montrealsky kognitivni test - 3 body ze 30 (+1 bod - zakladni vzdélani)
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Tabulka 11 Kazuistika cislo 2 - standardizované vySetieni kognitivnich funkci MoCA

Standardizované vysetieni sobéstacnosti: DAD - CZ

Subtest Ziskany pocet bodi Celkovy pocet
Vstupni hodnoceni ~ Vystupni hodnoceni bodi v testu
Prostorova orientace a zrucnost 0 0 5
Pojmenovani zvirete 1 1 3
Pamét’ neuvadi se zadny bod  neuvadi se zadny bod  neuvadi se zadny bod
Pozornost - - -
- ftada cisel 0 0 2
- ftada pismen 0 0 1
- mnozina odectl 7 od 100 0 0 3
Re¢ - - -
- opakovani 0 0 2
- vybavovani slov 0 0 1
Abstrakce 0 0 2
Pozd¢jsi vybaveni slov 0 0 5
Orientace 0 1 6
Celkem (+ 1 bod nema 12leté 2 3 30

skolni vzdélani)

Zdroj: vlastni

Shrnuti a doporuceni:

Klientka se ergoterapie aktivné ucastnila. Dle standardizovanych testl se stav zlepsil
jak v oblasti kognitivnich funkci, tak sobéstacnosti. Behavioralni a psychologické projevy
nemoci se vyskytovaly pfedevsim v odpolednich hodinach pravdépodobné z nemoznosti travit
volny ¢as samostatné a smysluplné. Divodem byl kognitivni deficit. Vliv terapie na BPSD
hodnotim pozitivng¢.

Doporucuje se dale pokraovat v ergoterapii v individualni form¢ se zaméfenim na
kognitivni rehabilitaci s vyuzitim prvkd muzikoterapie, tanecné-pohybovych, reminiscenci,
smyslovou aktivizaci a relaxaci. S cilem pozitivniho proZzitku a hodnoceni z ¢innosti a aktivit,

které jsou pro ni smysluplné.
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Kazuistika 3

Klient: Zena

Vek: 79 let

Diagnéza: Demence u Alzheimervy nemoci

Lateralita: pravostranna

Ergoterapeuticky proces

Odbér anamnézy:

RA: nezndma

OA: narozena v Plzni, bydlela v rodiném dom¢ v Ptesticich

SA: trvale pobyva v Domoveé sv. Aloise, nastup do zafizeni 30. 10. 2014, rozvedena, dvé déti
PA: stfedoskolské vzdélani, obor zdravotni laborantka, prace v oboru

Nyn¢jsi onemocnéni: Klientka byla do domova sv. Aloise umisténa pro poruchu kognitivnich

funkci, zhorSujici se sob&stacnost a Castéji se projevujici BPSD.

Vstupni ergoterapeutické vysSetieni:
Dne: 13. 11. 2015
Pouzité metody: rozhovor s klientkou, Montrealsky kognitivni test, DAD-CZ test vyplnény

osetfujicim, socialni dokumentace

Popis klientky:

Pfi prvnim setkani byla klidnéd a nekonfliktni. Méla velmi dobie zachovalé socidlni
dovednosti, schopnost komunikace a mobility. U klientky byli jiz zfejmé behavioralni a
psychologické piiznaky nemoci. Casto trpéla zménou nalady a unavou. BPSD se projevovali
ve formé konfabulaci, podezirani a touhou odejit do vlastniho domova nebo piedstavou, Ze jiz
odjizdi do mésta, ve kterém diive bydlela. Méla o spolupraci zdjem. Skupinovych aktivit
domova se ucastnila, pokud necitila zhorSeni zdravotniho stavu. Pfi aktivitich potifebovala

klientka silnou vné&jsi motivaci a vedeni.

Standardizované a objektivni vySetieni
DAD - CZ - 30% 12 bodt z 40

Montralsky kognitivni test - 12 bodl z 30
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Sobéstacnost:

Je v oblasti pADL c¢astecné zavisla. Pro vykonani Cinnosti je dllezité pfipomenuti, v
jsou problematické predevsim z diivodu poruchy exekutivnich funkeci.

V oblasti instrumentalnich ADL je zavisla. Zajima se o moznost napln€ volného casu.

Je schopna si vypujcit ¢asopis.

Kognitivni funkce
Védomi - zachovano
Vnimani - zachovano, bryle
Pamét’ - porusena kratkodoba pamét’, konfabulace v dlouhodob¢ paméti
Vybavnost - porusena
Pozornost - klientka je schopna udrzet pozornost v klidném prostiedi, norma
Re¢ - zachovana, norma
Exekutivni funkce - poskozené ve vSech oblastech (sebeuvédoméni, cile, iniciace,
planovani a feSeni problémt, atd.)
Orientace
- 0sobou - ano, ¢asova, mistem - ne
- vnimani zdravotniho stavu a onemocnéni - ne
Mysleni - konfabulace, bludy

Cteni, psani a pocitani - zachovano, pismo roztiesené

Behavioralni a psychologické priznaky:
konfabulace
bludy
utkvéla predstava

poruchy emotivity

Problémové oblasti:

Ma kognitivni poruchy sttedné¢ tézkého charakteru, které se jiz projevuji potizemi pii
vykonavani personalnich dennich aktivit. Pé¢i o vlastni osobu a dalsi slozitéjsi Cinnosti
stézuje piredevsim porucha kratkodobé paméti a exekutivnich funkci. Sobéstacnost a kvalitu

zivota dale zhor$uji behavioralni a psychologické p¥iznaky nemoci. Casté jsou zmény nalady
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(depresivni), unava a pocit zhorSeni zdravotniho stavu (bolesti hlavy, nohou, zavrate), které se
stiidaji s pfijemnou naladou bez obtizi. Dale je mozné pozorovat podeziravé az paranoidni
chovani, touhu odejit zpét do vlastniho domova ¢i predstavu, Ze domt jiZz odjizdi (chysta se k

odjezdu).

Ergoterapeuticky plan:

Tabulka 12 Silné a slabé stranky - kazuistika 3

Silné stranky Slabé stranky

Komunikace Porucha kratkodobé paméti
Dlouhodoba pamét’, pozornost Porucha exekutivnich funkci
Mobilita Porucha emotivity

Snaha travit aktivné volny ¢as Rozvoj BPSD

Zdroj: vlastni

Cile klientky:

- zustat sobéstac¢na

Cile ergoterapeuta:
- pomoci kognitivni rehabilitace s vyuZzitim specidlni pocitacové periferie udrzet stav

kognitivnich funkci a sobéstacnosti po dobu dvou mésicti

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

- podporovat kognitivni funkce a zachovalé zdroje (¢teni, pocitani, dlouhodoba pamét’,
znalosti) pomoci prvkl kognitivni rehabilitace s vyuzitim iPadu

- podpora sobéstacnosti

- zleps$it BPSD a preventivné ovlivnit jejich dalsi rozvoj

- motivovat

- pozitivné ovlivnit sebevédomi, sebeurceni a autonomii

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- zachovat kvalitu Zivota
- podpora sebevédomi, sebeurceni a autonomie

- podpora sobéstacnosti
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- podpora kognitivnich funkci

- smysluplné traveni volného casu

Pribéh ergoterapeutické jednotky:

Datum: 5. 1. 2016

Typ terapie: individualni

Délka terapeutické jednotky: 60 minut (15:00 - 16:00)

Cil terapeutické jednotky: kognitivni rehabilitace se zaméfenim na podporu dlouhodobé
paméti, reminiscence,

Pomtcky pro terapii: iPad a aplikace: Safari, iTunes, Obrazky, Stick-Araund

Referencni rdmec a piistupy: kognitivné-behavioralni rdmec vztaht - pfistup kognitivni

Napln terapeutické jednotky:
Uvodni ¢ast 15:00 - 15:15
- pozdraveni, pfedstaveni, nabidka spole¢né aktivity
- Uvodni konverzace
Hlavni ¢ast 15:15 -15:50
- fotografie Prestic - namésti, kulturni pamatky, Skola, letecky snimek
- vypravéni vzpominek
- slavné osobnosti z Prestic
- ukolem bylo pfifadit jména k fotografiim
Zaveérecna ¢ast 15:50 - 16:00
- vybér pisné
- podékovani a pozitivni hodnoceni

- ptesun do spolec¢enské mistnosti, rozlouceni

Ukazky ukolu v TI:
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Obrazek 9 Osobnosti z PreStic Obrazek 10 Osobnosti z Prestic - FeSeni

Obrazek 11 reminiscence Obrazek 12 reminiscence - posouvani

S S S —
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Reakce:

S klientkou probéhlo setkani jiz pii vstupu do Domova sv. Aloise, kde sedéla v chodbé
rozhodnuta odjet autobusem do PfeStic. Byla o tomto faktu zcela pfesvédcena. Byla ji
nabidnuta spole¢nd aktivitu s vyuzitim iPadu. O aktivitu neméla zijem, z divodu
planovaného odjezdu. Nasledné ji bylo sdéleno, ze si muze prohlédnout nékolik fotografii z
jejiho mésta v iPadu (zkratit si dobu ¢ekéni). S tim souhlasila. Nasledné vypravéla vzpominky
na mésto, rodny diim, zazitky z détstvi. Fotografie na iPadu si prohlizela sama (manipulace -
posunovani fotografii). V druhé casti bylo ukolem poznat tfi slavné osobnosti, které pobyvali
v Presticich. Tento ukol zvladla s napovédou (pfifazeni jmen tii osobnosti k fotografiim). Na
zaver si vybrala jednu ze svych oblibenych pisni.

Po terapii byla zcela klidnd. Sama sd¢lila, ze do Prestic odjizdét nebude (,,nema jiz
divod®). Vzpomindni a prohliZzeni starych fotografii byl pro ni velice pfijemny moment, ktery

pomohl utisit jeji potfebu po domove a prostredi, ktera znala. Akutni projev BPSD ustoupil.

Pribéh ergoterapie:
Ergoterapie po dobu 2 mésicii. Naplni deseti terapeutickych jednotek byla kognitivni

rehabilitace zaméfena na podporu zachovalych kognitivnich funkci a zdroji s vyuzitim iPadu.
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TJ se uskute¢nily v odpolednich hodinach, jednou tydné v individualni formé. Ergoterapie
byla zamétena na podporu dlouhodobé paméti, pozornosti, ¢teni, pocitdni, komunikaci, dale
na motivaci, zvyseni sebeurceni (jaké dovednosti zvlada) a sebevédomi.

Klientka s nabidkou aktivity na iPadu souhlasila. Po n&kolika prvnich setkani si jiz
pamatovala, Ze s terapeutkou pracuje na iPadu a o aktivitu si sama Zadala. Velmi pozitivné
hodnotila ukoly pfipravené v aplikaci Stick-Araund, prohlizeni fotografii a moznost
poslechnout si hudbu, kterou ma rada. Pii druhém setkéni pracovala v ramci aplikace jiz
samostatng. Zadala pouze o ujisténi, zda tikol vykonava spravng.

Reakce na kognitivni rehabilitaci s iPadem lze hodnotit velmi pozitivné. Pted
zahajenim TJ méla klientka Casto skleslou naladu. Nékolikrat leZela na 10zku ve svém pokoji,
nechtéla se Gcastnit skupinovych aktivit. Pfi nabidce ¢innosti na iPadu vzdy vstala a rada se
zapojila. Otazky, kvizy a ukoly v aplikacich ji naplhovali. Obzvlast dilezité se jevilo
pozitivni hodnoceni pii splnéni tkolu. Témata byla sestavena s ohledem na vyuZziti
reminiscencnich prvkl. Pfi terapeutické jednotce méla moznost vypravét své vzpominky,
vyjadiit své nazory. To mélo casto za ndasledek Uustup aktualnich behavioralnich a
psychologickych projevii nemoci (napft. snaha odjet domti, na hibitov). Po TJ sama odchazela

do spolecenské mistnosti.

Tabulka 13 Kazuistika 3: ¢asovy pribéh ergoterapie

Datum Téma Aplikace
17.11.2015 Vstupni ergoterapeutické vysetieni
24.11.2015 Zvitata - domaci Tolking Tom, Sound Touch
1.12.2015 Ceska republika Stick - Araund
8.12.2015 Plzen Safari
15.12.2015 Détstvi - hracky Stick - Araund
5.1.2016 Prestice Safari, Stick - Araund
12.1.2016 Svatba Obrazky, Stick - Araund
19.1.2016 Pfiroda - kvétiny Stick - Araund
26.1.2016 Domacnost Bitsboard
2.2.2016 Vystupni ergoterapeutické vySetieni

Zdroj: vlastni
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Vystupni ergoterapeutické vySetreni:

Dne: 3. 2.2016

Testovani:

DAD-CZ 35%, 14 bodt z 40

Montrealsky kognitivni test 12 bodii z 30

Tabulka 14 Kazuistika ¢islo 3 - standardizované vyseti‘eni sobéstacnosti: DAD - CZ

Standardizované vySetieni sobéstac¢nosti: DAD - CZ

Subtest

Hygiena
Oblékani
Kontinence
Jedeni
Mezisoucet pADL
Ptiprava jidla
Telefonovani
Chozeni ven a pobyt venku
Finance a korespondence
Léky
Volny ¢as a domaci prace
Mezisoucet iADL
Celkem

Zdroj vlastni

Vstupni hodnoceni

4
4
0

W LW O O O O o e ~

p—
[

Ziskany pocet boda
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Tabulka 15 Kazuistika ¢islo 3 - standardizované vySetieni kognitivnich funkci MoCA

Standardizované vysSetieni sobéstacnosti: DAD - CZ

Subtest Ziskany pocet bodu Celkovy pocet bod
Vstupni hodnoceni ~ Vystupni hodnoceni
Prostorova orientace a zru¢nost 2 2 5
Pojmenovani zvitete 0 1 3
Pamét’ neuvadi se zadny bod  neuvadi se Zadny bod = neuvadi se zadny bod
Pozornost - - -
- tada cisel 1 0 2
- tada pismen 1 1 1
- mnozina odectd 7 od 100 3 3 3
Re¢ - - -
- opakovani 2 2 2
- vybavovani slov 0 0 1
Abstrakce 1 2 2
Pozdgjsi vybaveni slov 0 0 5
Orientace 2 1 6
Celkem 12 12 30

Zdroj: vlastni

Shrnuti a doporuceni:

Uroveii sobéstacnosti i kognitivnich funkci se dle standardizovanych testdi podatilo
udrzet. V oblasti sob&stacnosti se stav dle testu DAD-CZ mirné€ zlepsil. Vstupni a vystupni
hodnoty Montrealského kognitivniho testu jsou totozné. Nékolikrat se podafilo ovlivnit
aktualni projev BPSD. K vymizeni BPSD nedoslo. Doporucuje se pokra¢ovat v individualni
ergoterapii s cilem podpory kognitivnich schopnosti, sobéstacnosti a prevence BPSD.
Klientka velmi dobie spolupracovala. Praci s iPadem si oblibila. Individudlni ergoterapie s
vyuzitim iPadu a zapojeni do smysluplné ¢innosti klientku motivovala k aktivit¢ a dala ji

pocit sebeurceni.

Stranka 66



VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Kazuistické Setreni

Tabulka 16 U¢inek ergoterapie s iPadem u klientky &. 1

Test Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetifeni = ZlepSeni
DAD-CZ 28 % 17,5% ne
Montrealsky kognitivni test 5 4 ne

Zdroj: vlastni

Dle standardizovaného testu DAD-CZ se sobéstacnost u prvni klientky za dobu dvou
meésict zhorsila o ¢tyfi body (10,5 %). Zména se projevila zhorSenou iniciaci pii vykonavani
pADL. Nedala najevo jakoukoli potfebu ¢innost vykonat. S upozornénim a slovnim vedenim
spolupracovala bez problém.V oblasti kognitivnich funkci, které byli hodnoceny

Montrealskym kognitivnim testem doslo ke zhorSeni o jeden bod.

Tabulka 17 Utinek ergoterapie s iPadem u klientky &. 2

Test Vstupni vySetfeni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
DAD-CZ 5% 10 % ano
Montrealsky kognitivni test 2 3 ano

Zdroj: vlastni
Testy u klientky ¢islo dvé prokazali zlepSeni v obou testovanych oblastech. Pomoci
standardizovaného testu sobéstacnosti bylo zjisténo zlepSeni o dva body (5%). Montrealsky

kognitivni test ukazal zlepSeni v kognitivni oblasti o jeden bod.

Tabulka 18 Utinek ergoterapie s iPadem u klientky &. 3

Test Vstupni vySetfeni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
DAD-CZ 30 % 35 % ano
Montrealsky kognitivni test 12 12 ne

Zdroj: vlastni
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Testovani u treti klientky prokazalo zlepSeni v oblasti sobéstacnosti. Dle DAD-CZ
testu o dva body (5%). V ptipad€ kognitivnich funkci se uroven podafilo udrzet. Vstupni a

vystupni hodnoty Montreélského kognitivniho testu jsou totozné.
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Dotaznikové Setieni

Graf 1 Navratnost dotazniku pri
kvantitativnim Setieni v Plzefiském Kraji

©® Odpovédelo
@ Neodpovédélo

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Navratnost dotazniki pri kvantitativnim Setfeni v Plzefiském kraji

Respondenti Pocet %

Opovédélo 9 69 %
Neodpovédélo 4 31 %
Osloveno 13 100 %

Zdroj: vlastni

Komentdi: Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce. Osloveno bylo 13 respondenti. Dotaznik vyplnilo a odeslalo 9
respondentii. Usp&snost dotaznikového Setieni byla 69%. Neodpovédéli 4 respondenti (31%).

Zadny z piijatych dotaznikii nebyl vyfazen z vyzkumného Setieni.
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1. Vyuzivate ve vaSem zafizeni s klienty tablet?

Graf 2 Vyuziti tabletu v domovech se
zvlastnim reZimem v Plzeniském kraji

9
6,75
4,5
2,25
B Vyuziva
0 B Nevyuziva

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 VyuZiti tabletu v domovech se zvla$tnim reZimem v Plzefiském kraji

1. Vyuzivate ve vasem zafizeni s klienty tablet?

Odpovéd podet %
Vyuziva 0 0%
Nevyuziva 9 100 %

Zdroj: vlastni

Komentat: Prvni otazka zjistuje poc¢et domovi se specialnim rezimem pouzivajici

tablet pii terapii a péci o klienty. Z odpovédi jednoznacné vyplyva, ze nikdo z dotazanych

tablet nevyuziva. Odpovéd ne tedy zvolilo 100% respondenti.
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2. Setkal/a jste se v minulosti s tabletem? (v praci, doma)

Graf 3 Osobni zkuSenost respondentii s

tabletem
8
6
4
2
B Sectkal/a
0 B Nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Osobni zkuSenost respondentii s tabletem

2. Setkal/a jste se v minulosti s tabletem? (v praci, doma)

Odpovéd podet %
Setkal/a 8 89 %
Nesetkal/a 2 11 %

Zdroj: vlastni

Komentéi: Na otazku cislo 2, kterd zjiStuje zkuSenosti respondentll s tabletem,
odpovédélo kladné 8 respondentt, tj 89%. Zapornou odpovéd’ zvolil pouze jeden respondent,

. 11%.
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3. Z jakého davodu tablet s klienty nepouzivate?

Graf 4 Divody respondenti pro
nepouzivani tabletu s klienty

@ Nedostatek financi k pofizeni

@ Nevhodna pomicka pro klienty
 Technicka slozitost tabletu pro terapeuty
® Jiné

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Diivody respondentii pro nepouZivani tabletu s klienty

3. Z jakého divodu tablet s klienty nepouzivate?

Odpoveéd pocet %

Nedostatek financi k potizeni 5 45 %
Nevhodné pomiicka pro klienty 4 37 %
Technicka slozitost tabletu pro terapeuty 1 9%
Jiné 1 9 %

Zdroj: vlastni

Komentéi: Z této otazky vyplyva, z jakého diivodu respondenti tablet se svymi klienty
nepouzivaji. Bylo umoznéno zvolit vice odpovédi. Odpoveéd’ a, tedy nedostatek financi na
porizeni tabletu vybralo 5 respondentd, tj. 45%. Odpovéd’ b: tablet nevyuzivaji z divodu
nevhodnosti pro klienty oznacili 4 respondenti (37%). Jeden respondent (9%) se domniva, ze
pouzivani znemoziuje technickd narocnost. Jeden respondent (9%) vyuzil moZnosti napsat
vlastni odpovéd’ ,,pouzivame zvukové aplikace ve smartphonu, domnivame se, ze ovladani
tabletu je pro nasi cilovou skupinu technicky naro¢né®, z této odpovédi vyplyva, Ze tablet neni

pro klienty jejich pobytového zatizeni vhodnéd pomticka.
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4. Planujete v budoucnu koupi tabletu?

Graf 5 Planovana koupé tabletu

5,25

3,5

1,75
B ANO
B NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Planovana koupé tabletu

4. Planujete v budoucnu koupi tabletu?

odpoveéd pocet %

Ano 2
Ne 7

Zdroj: vlastni

22 %
78 %

Komentat: Otazka cCislo 4 zjist'uje, kolik respondentl planuje koupi tabletu pro praci se svymi

klienty. Odpovéd’ ano zvolili 2 z 9 respondentti (22%). Koupi neplanuje 7 z 9 respondentii (78%).
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5. Domnivéte se, Ze je pouzivani tabletd u osob s poruchami paméti prinosné?

Graf 6 Nazor respondenti na
prinos tabletu klientim

5
3,75
2,5
1,25
B Piinosné
0 B Neni ptinosné

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Nazor respondentii na piinos tabletu klientim

5. Domnivéte se, Ze je pouzivani tabletd u osob s poruchami paméti prinosné?

odpoveéd’ pocet %
Ptinosné 5 56 %
Neni piinosné 4 44 %

Zdroj: vlastni

Komentat: Posledni otazka zjiSt'uje nazor respondenttl na pouzivani tabletu jako terapeutickou
pomtcku pro osoby s poruchami paméti. Kladny néazor, tedy, ze pouzivani tabletu je pro osoby s
poruchou paméti piinostné, vyjadiilo 5 z 9 respondentti (56%). Ctyfti respondenti z 9 (44%) se k této
otazce vyjadiili zdporn€. Domnivaji se, Ze pouzivani tabletu u osob s poruchami paméti pfinostné

neni.
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DISKUSE

Cilem prace bylo zjistit vliv kognitivni rehabilitace s vyuzitim specialni pocitacové
periferie v podobé dotykové obrazovky na kognitivni funkce a sobéstacnost u osob trpicich
demenci u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem. Informace byly zjiStovany pomoci

kazuistickéko Setfeni.

Kazuistické Setfeni bylo realizovano u tfech klientl v Domové sv. Aloise v Plzni.
Ergoterapie probihala po dobu dvou mésicii se zamétenim na kognitivni rehabilitaci, pii které
byla vyuzita specidlni pocitacova periferie (dotykova obrazovka iPadu). Klienti se terapie

ucastnili individudlné jednou tydné po dobu 45 - 60 minut.

Hypotéza 1: Pomoci kognitivni rehabilitaci s vyuzitim specidlni pocitacové periferie se
podafi udrzet stav kognitivnich funkci a sob&stac¢nosti po dobu dvou mésicii u sledovaného
souboru.

Z vysledkt kazuistického Setfeni je patrné udrzeni ¢i zlepSeni stavu kognitivnich
funkci a sobéstacnosti pouze u dvou ze tii sledovanych osob. Hypotéza se nepotvrdila. Prvni
klientka se v obou standardizovanych testech zhorsila (MoCA - zhorSeni o 1 bod , DAD-CZ -
zhorSeni o0 10,5%). Druha se v obou standardizovanych testech zlepsila (MoCA - zlepSeni o 1
bod , DAD-CZ - zlepSeni o 5%). Tteti se zlepSila v oblasti sobéstacnosti (DAD-CZ - zlepSeni
0 5%) a stav kognitivnich funkci se podatilo udrzet (MoCA - vstupni a vystupni hodnoty jsou

totozné, 12 bodi).

Vysledky Setfeni jsou znacné raznorodé. Pii zpracovani se vyskytlo nékolik
problematickych oblasti, které mohly ovlivnit vysledky Setfeni. Prvnim omezenim prace byl
nizky pocet osob, coz znemoziuje generalizaci vysledd. Tento maly vyzkumny vzorek byl
dan vysokou casovou naro¢nosti individudlni ergoterapie. A dale omezenym pfistupem k
osobam trpicim demenci u Alzheimerovy nemoci, které by spliiovali podminky zatazeni do
vyzkumného Setfeni a zaroven projevili ochotu spolupracovat a absolvovat planovanou terapii
v celém rozsahu.

Druhym problémem vyzkumného Setfeni byla celkova rozdilnd symptomatika
demence u Alzheimervy nemoci cilové skupiny. PrestoZe jsou vSichny tii klientky zafazeny

do stfedniho stadia demence u Alzhemerovy nemoci, stav kognitivnich funkci a sobéstacnosti
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nebyl totozny. Pfitomnost BPSD, které nebyli u vSech klientl pfitomny, také do zna¢né miry

mohlo ovlivnit vysledky testt.

Lze ptedpokladat, ze klinicky priitbéh nemoci u osob trpicich demenci u Alzheimerovy
nemoci bude rizny. Zavisi nejen na mife a oblasti poskozeni mozkové tkané patologickymi
procesy, ale také na veku, kondici, kognitivnich schopnostech jedince pted propuknutim
nemoci. Svoji roli zde hraje také podpora rodiny, rodinné zdzemi a piedesla onemocnéni
(napft. psychiatricka).

Dals$im faktorem, ktery mohl vysledky ovlivnit je ucast cilové skupiny na aktivitaich
vyuzivajici nefarmakologické ptistupy. Jednalo se piredev§im o muzikoterapii, kinezioterapii a
trénovani paméti pti skupinovych dopolednich aktivitich Domova sv. Aloise. Je nutné ptiznat,
7e 1 tyto ¢innosti mohly mit vliv na udrzeni stavu testovanych oblasti.

Neméné dulezitd je také otazka medikace, kterd samoziejmée ovliviiuje projevy

nemoci. Zména medikace nebyla zaznamendna u nikoho z cilové skupiny.

K zjisténi urovné sledovanych oblasti bylo pouzito standardizovanych test.
Montrealsky kognitivni test byl zvolen k hodnoceni kognitivnich funkei. Cilové skupiné byl
predloZen test v pisemné podobé&. Pro vybér tohoto testu bylo rozhodujici detailni hodnoceni
jednotlivych kognitivnich funkci a celkova ¢asovéa néarocnost testu. Délka testovani neméla
piesdhnout ticet minut, z divodu vysoké unavitelnosti osob trpicich demenci u Alzheimerovy
nemoci. Pfestoze autoii Montrealského kognitivniho testu uvadi délku administrace na 10 - 15
minut, osoby s demenci u Alzheimerovy nemoci budou mit Cas delSi. Administrace
Montrealského kognitivniho testu u nikoho z testovanych netrvala déle nez 30 minut. DalSim
divodem byla skute¢nost, ze ¢lenové autorského tymu pracuji na digitalizaci testu. Zohlediuji
roz§itujici se specialni pocitatové periferie a pii digitalizaci vyuzivaji moznosti dotykové
obrazovky tabletu/iPadu. Autofi digitalizace testu uvadi, ze diky administraci pomoci
dotykové obrazovky PC je mozné mit vysledky testu i s grafickym zpracovanim ihned v
digitalni form¢ s detailnim ¢asovym hodnocenim jednotlivych subtesti. Digitdlni forma je

stale v testovaci fazi.

Ke zjisténi urovné sobéstacnosti byl pouzit standardizovany dotaznik DAD-CZ. Z
diivodu institucionalniho pobytu byl dotaznik vyplnéni jednim z €lenil oSetfovatelského tymu.

Hodnotitel zaujimajici pozici oSetfovatel/ka byl zvolen zdmerng. V instituciondlni péci se
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jedna o ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery s klientem travi nejvice ¢asu a je ucasten vsech
pADL a vétSiny iADL (pokud je klient vykonava s dopomoci).

Pfi administraci testu nebylo moZné dodrzet stejné vstupni i vystupni podminky
testovani. Pii vystupnim hodnoceni dosSlo ke zméné oSetiujicich, proto musel byt pfi
vystupnim hodnoceni zvolen jiny ¢len oSetfovatelského tymu. Tim mohlo dojit k ovlivnéni
vysledkii subjektivnim hodnocenim urovné klienta. Dotaznik hodnoti pADL a iADL s
ohledem na diagnézu klienti (pokus o vykonani ¢innosti). Z testu vSak neni zfejmé jakou
pomoc osoba k vykonani ¢innosti potebuje (slovni vedeni, pfedvedeni ¢innosti, pfemosténi,

dokoncenti). Dotaznik déale postradd hodnoceni mobility (chiize, schopnosti piesunti).

KR probihala s vyuzitim specialni pocitacové periferie v podobé dotykové obrazovky
iPadu. VyuZiti osobniho pocitace se specidlnim softwarem je v oblasti neuropsychologie jiz
bézné. V ceskych zemich je zndm predevSim program HappyNeuron. V soucasnosti existuje

také dostupnéjsi verze tohoto programu, urc¢end pro doméaci pouziti. (Manasova, 2013)

Pozorovani klient pii TJ s vyuzitim iPadu ukazuje, Ze pokud jsou vhodné vybrany
aplikace a KR je vedena s ohledem na danou diagn6zu, neni pro klienty prace s iPadem nijak
frustrujici. Pti TJ se vSechny klientky aktivné zapojovaly, pracovaly s iPadem a tato ¢innost
m¢éla kladny vliv na jejich aktudlni ndladu. Znaény dopad KR s iPadem na aktualni naladu byl
pozorovan u klientky ve tfetim kazuistickém Setfeni, kterd méla zachovalou schopnost
soustfedéni, dlouhodobou pamét’, ¢teni, psani a pocitani. Dale vyplyva, Ze osoba ve stiedné
tézkém az tézkém stadiu onemocnéni neni schopna iPad samostatné ovladat, ale zvlada
samaostatné splnit zadany tkol v aplikacich. Celkové piijeti iPadu klienty bylo pozitivni. U
jedné klientky se objevila nediivéra ve vlastni schopnost manipulace s iPadem. Tato nedivéra

béhem terapii vymizela.

Vyuzivéani iPadu a specidlnich aplikaci ur¢enych lidem trpici neurodegenerativnim
onemocnénim ma nékolik vyhod. Hlavni je pfedev§im moznost byt partnerem postizené
osobé¢ pfi rehabilitaci. Kognitivni rehabilitace Casto situuje terapeuta ¢i rodinného oSettujiciho
do autoritativni role (zadava ukoly, kontroluje zpracovani a vysledky, neucastni se procesu
feSeni). Nekteré aplikace (Stick - Araund) piebiraji roli hodnotitele a tim davaji postizenému
a terapeutovi/rodinnému oSetfovateli moznost pracovat spole¢né a sdilet radost z dosazené¢ho

vysledku. Dalsi aplikace jsou popsany v seznamu vhodnych aplikaci, ktery je soucasti ptiloh.
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Vyhodou, ptedev§im v ¢asnych stadiich nemoci, je moznost samostatného trénovani.
UZivatel také nepotiebuje Zadné dalSi pomucky. Nékteré aplikace maji hlasovy a obrazovy
doprovod a vedou uzivatele k dokonceni ukolu. V pokrocilejSich stadii nemoci lze vyuZzivat
aplikace s moznosti videa (pfiroda, kratky a nenaro¢ny film, rodinna videa a fotografie)

s pfipojenim sluchatek a tim eliminovat projevy poruchy pozornosti. Timto zptsobem lze

ovlivnit problémové chovani v téz§ich stadiich nemoci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda domovy se zvlaStnim reZimem v Plzeiiském kraji
pouzivaji specidlni pocitacové periferie v terapii svych klientli. Informace byly zjiStovany

dotaznikovym Setfenim.

Hypotéza ¢€islo 2: Zadny z domovil se specialnim rezimem v Plzeniském kraji nevyuziva

k aktivizaci svych klienti tablet. Tato hypotéza se potvrdila.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byl sestaven nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce, ktery byl zaslan prostiednictvim e-mailu socidlnim pracovnikiim tiinacti
domoviim se zvlas$tnim reZimem v Plzenském kraji. Ve dvou piipadech musel byt dotaznik
zaslan na hlavni e-mailovou adresu instituce. Pro rozesilani e-malu nebyla zvolena moZznost
hromadného odeslani. Naopak e-mail byl psan s ohledem na konkrétniho pracovnika
s fadnym oslovenim. Tento postup byl vybran po zvySeni navratnosti dotazniku. Pfestoze byl
v e-mailu respondentim vysvétlen diivod Setieni, anonymita a uveden také pocet otazek

v dotazniku, navratnost byla 69% (9). Dotaznik nevyplnilo 31% (4) respondent.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze zadny z domovu se zvlastnim rezimem v Plzenském
kraji tablet nepouziva. Rozsitujici otdzky objasiuji pro¢ tomu tak je. Jednou z hlavnich pficin
uvadi respondenti nedostatek financi k potfizeni 45% (5). Nazor, ze tablet neni vhodna
pomiicka pro klienty vyjadiilo 37% (4). Divodem proc tablet neni vyuZzivan je také technicka
narocnost zafizeni, tu zvolilo 9% (1) respondentl. Vlastni odpovéd uvedlo 9% (1), z této
odpovédi také vyplyva, Ze pro klienty této instituce neni tablet vhodnou pomuckou.
Respondent uvedl, Ze v instituci pouzivaji chytry telefon pro piehravani hudebnich skladeb.
Dotaznik dale zjisStoval osobni zkuSenost  respondentli se zafizenim s integrovanou
dotykovou obrazovkou. Dle odpovédé je ziejmé, ze vétSina respondentll se s tabletem setkala

89% (8). Pouze 11% respondentl (1) nemaji zddnou osobni zkuSenost. Tato otazka byla
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zvolena zamérné. Predpokladalo se, ze pokud nebudou mit respondenti osobni zkusSenosti se
zafizenim, budou vice skepti¢ti k vyuzivani tabletu jako pomticky v terapii. Tato domnénka se
nepotvrdila. Naopak 56% (5) respondentl se domniva, Ze pouzivani tabletu u osob

s poruchami paméti je piinosné. Tento nazor nesdili 44% (4) respondentl, kteti povazuji
tablet za pomuicku nevhodnou. Tablet v budoucnu svym klientim zamysli koupit 22%

respondenttl (2). O koupi neuvazuje 78% (7) respondenttl.

Druhym dil¢im cilem bylo vytvofit ptehled aplikaci, vhodnych pro osoby trpici
demenci u Alzheimerovy nemoci. Tento cil se podafilo splnit a seznam aplikaci je k nalezeni
v pfilohach prace. PfestoZe byl iPad prezentovan v roce 2004 a v nasledujicich letech ptislo
na trh nékolik dalsi tabletd od rGznych spolecnosti, je vybér aplikaci pro ¢esky mluvici
postizené velmi omezeny. V teoretické Casti je popsdno vyuziti aplikaci v jednotlivych
stadiich nemoci. Bohuzel velmi kvalitni aplikace jsou dostupné pouze v anglickém ¢i
némeckém jazyce. Osoby v pocinajicim stadium nemoci mohou v soucasnosti plnohodnotné
vyuzit tf1 aplikace (Mozkovna, Acutil Minihry, Teasers collection!) a velké mnoZstvi aplikaci
a her nepfimo urcenych lidem s demenci u Alzheimerovy nemoci a aplikace bez nutnosti
jazykového vybaveni, které jsou vytvoreny anglicky ¢i némecky mluvicimi autory. Pokud je
pecovatel jazykoveé vybaven a ochoten se podilet na tvorbé obsahu, lze vyuzit specialni
aplikaci Marti. Pro osoby v stfedné téZkém staddiu nejsou v Ceském jazyce dostupné zadné
specialni aplikace. S mirnym omezenim, z divodu jazykové bariéry, mohou vyuZit
samostatné jednu aplikaci (MIND GE). Pokud je peCovatel jazykové vybaven a ochoten
podilet se na tvorbé obsahu, 1ze vyuzit specialni aplikace dv¢ (Stick - Araund, My Life Story).
Osoby v tézkém stadiu onemocnéni mohou Cerpat ze zrakovych a sluchovych podnéti.
Specialn€ pro osoby v tézkém stddiu onemocnéni v ¢eském jazyce aplikace neexistuji. Je
mozné, aby pecovatel ¢i rodina vytvofila digitdlni prezentaci rodinnych fotografii, zvifat,

oblibennych objektil v aplikaci Keynote, ktera je dostupné v ¢eském jazyce.

Mnozstvi aplikaci k tzv. brainjoggingu (treninku paméti) je v soudasnosti v Ceské
republice nedostatecné. IPad je pro seniory a osoby s kognitivnim deficitem vhodnéjsi néstroj
nez klasicky stolni pocitac. Je to pfedevSim z diivodu intuitivniho ovladani (pomoci dotekt
prstl) a vysoké mife mobility. Manaskova (2013) uvadi ve studii zjistujici efekt programu
Happy Neuron Brainjogging u seniorti s traumatickym poSkozenim mozkové tkané, Ze

ovladani mysi bylo pro mnohé osoby tlastnici se studie problematické. Ucastnici studie
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uvedli, ze je velmi demotivovalo, kdyz vysledek tkolu védéli, ale nedokazali ho oznacit

kurzorem ve vymezeném case.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace bylo vyuziti specidlnich pocitacovych periferii
v ergoterapii. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv mé& vyuZzivani specidlni pocitacové
periferie, (v podobé dotykové obrazovky) v ramci kognitivni rehabilitace, na udrZeni
kognitivnich funkci a sobéstacnosti osob trpicich demenci u Alzheimerovy nemoci z pohledu
ergoterapeuta. Dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda domovy se zvla§tnim rezimem
v Plzenském kraji vyuZivaji k terapii ¢i aktivizaci tablet/iPad.VSechny tyto cile se v praci
podafilo splnit. Zaroven byl v praktické ¢asti vytvoren piehled aplikaci, vhodnych pro osoby

s demenci u Alzheimerovy nemoci.

Tato prace poukazuje na konkrétni postupy pii KR s vyuzitim tabletu/iPadu u osob
s demenci. Pfedstavuje nckteré aplikace specialné navrzené pro osoby s demenci. Déle
poukazuje na specifika ergoterapie a kognitivni rehabilitace u osob s demenci Alzheimerova
typu a na dileZitost terapie zaméfené na klienta, zjisténi zachovalych zdrojt, jejich podporu
a smysluplnou aktivitu. Vysledky této prace ukazuji moznost, jak byt pii KR postizené osob¢

partnerem a vysokou hodnotu pozitivni zpétné vazby pii plnéni tkoli a ¢innosti.

Prace je urCena ergoterapeutiim, oSetfovatelim i rodinnym ptislusnikim, ktefi chtéji
aktivné podporovat zachovalé zdroje a smysluplnou ¢innost svych klientti, pacientt
a blizkych s timto onemocnénim. Zaroveit by méla slouZit jako inspirace pro spolecnosti

zabyvajici se inovacemi a tvorbou zdravotnickych aplikaci v Ceské republice.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = aktivity vSechniho denniho Zivota (activity of daily living)
1ADL = instrumentalni aktivity vSechniho denniho zivota
pADL = persondlni aktivity v§echniho denniho Zivota
CR = Ceska republika

KR = kognitivni rehabilitace

PC = osobni pocitac

BPSD = behavioralni a psychologické ptiznaky nemoci
atd. = a tak dale

atp. = a tak podobn¢

MKN = Mezinérodni klasifikace nemoci

TJ = terapeuticka jednotka
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DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Jméno a prjmeni posUZOVANENO: ..o Rotnik: susssenssmsmmmemmass
Jméno vypliiujiciho + vztah k pOSUZOVANEMUL ... ..o

Datumvyplnéniz ..................... DT 5. R m—— 11111 2 —————

Tento dotaznik miiZe vypliovat pouze osoba, ktera divérné zné, jak si posuzovany vede v béném Zivoté. Obsahuje 40 polozek
aje uréen pro zji§téni kazdodennich aktivit u lidi s poruchami paméti a dalSich dusevnich schopnosti.

Dotaznik se tyka stavu vySetfovaného za posledni 2 tydny. Nebere se v ivahu to, co by posuzovany byl schopen vykonat, ale pouze to,
co skuteén€ vykonal. Hodnoti se takto:

« ANO (,1") oznacte, pokud posuzovany béhem poslednich dvou tydnii danou aktivitu proved! bez pomoci a bez piipomenuti
alespori jednou.

NE (,0") oznatte, pokud posuzovany aktivitu za posledni 2 tydny nevykonal vitbec, nebo ji vykonal jen s pomoci ¢i pifipomenutim.
NELZEURCIT (,X") oznate, pokud posuzovany aktivitu nevykonaval ani pied zacatkem potiZi s pamétinebov poslednich 2 tydnech
aktivitu nem@l prilezitost vykonavat nebo pokud aktivitu nevykondva proto, Ze trpi jinym télesnym onemocnénim (napfiklad
kloubni potize, po zlomeniné konéetiny).

Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pripomenuti alespoii jednou za posledni 2 tydny tyto ¢innosti?
V kazdém radku zakrouzkujte 1= ANO, 0= NE nebo X = NELZE URCIT

Hygiena ANO NE X

| 1. Pokusil/a se umyt nebo vykoupat ¢i osprchovat 1 0 X
‘ 2. Pokusil/a se vycistit si zuby nebo pecovat o sviij umély chrup 1 0 X
3. Rozhodl/a se pedovat si o vlasy (umyt a ucesat) 1 0 X

4. Pfipravil/a si vodu, ruéniky a mydlo na myti, koupdni nebo sprchovani 1 0 X

5. Spolehlivé si umyl/a a osusil/a vSechny ¢asti svého téla 1 0 X

6. Spravné si vycistil/a zuby nebo pecoval/a o sviij umély chrup 1 0 X

7. Pedoval/a si o vlasy (umyti a ucesani) 1 0 X

| Oblékani
| 8. Pokusil/a se obléknout
9. Vybral/a i vhodné oblecent (s ohledem na pifleZitost, upravenost, pocasi a barevnou kombinaci)
10.  Oblékl/a se ve spravném poradi (spodni pradio - kalhoty/2aty - boty)
11, Uplné se oblékl/a
12 Uplné se svlékl/a

Kontinence (udrZeni mogi a stolice)

= N
o o o o o
X X X X X

13.  Rozhodl/a se poutZit toaletu ve spravny cas 1 0
14.  PouZil/a toaletu bez "nehod" 1 0 X
Jedeni
15. Rozhodl/a se, Ze se potrebuje najist 1 0 X
‘* 16.  P¥i jidle zvolil/a vhodné piibory a chutové piisacy 1 0 X
17.  Konzumoval/a své jidlo normalnim tempem a piiméfenymi zplsoby 1 0 X
Pokracovdini na dalsi strané Mezisoucty (Gklacf akaivity max. 17): 1 0
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Tabulka 25 Seznam aplikaci vhodnych pro osoby s demenci u Alzheimerovy nemoci

SEZNAM APLIKACI VHODNYCH PRO OSOBY S DEMENCI U ALZHEIMEROVY

NEMOCI

Stadium mirné kognitivni poruchy a stadium pocinajici demence

Nazev Vyhody Nevyhody Hodnoceni

Acutil Minihry zdarma, Cesky jazyk, neni mozné zvolit roven .
komplexni

Teasers collection! | Cesky jazyk, tii samostatné  malé pismo sk
aplikace

Brain Training HD

CanPlan jednoduché ovladéani a anglicky jazyk sk
zpracovani krok

MARTI jednoduché ovladani a anglicky jazyk sk
zpracovani krokt

Mozkovna cesky jazyk, graficka nutnost koupit si dalsi sk
uprava, vysvétlivky balicky otazek

Brain Yoga grafické zpracovani, anglicky jazyk - mirné
komplexni aplikace, bez omezeni ve dvou ook
negativniho hodnoceni modulech

Slovni Mix ovladani, velké pismo stale se zvySujici iroven Hok

Einstein HD komplexni, spec. zaméfend, némecky jazyk
vedeni uzivatele, vysvétleni kg
ukolu pisemné a zvukoveé

Stitedni stadium

Stick - Araund univerzalni, piehlednost, anglicky jazyk, potieba sk
jednoduché ovladani ukoly vytvaret

Bitsboard vytvofreni vlastnich ukolu, anglicky jazyk, potieba .
mozost zvukové nahravky  tkoly vytvaret

MIND GE komplexni, spec. zaméfend  anglicky jazyk, opakujici sk

se ¢innosti
Pottery kreativni ¢innost nutnost koupit dalsi sk
moduly

My Life Story reminiscence, jednoduché anglicky jazyk sk
ovladani a zpracovani

Pokrocilé stadium

My Life Story moznost pasivniho spoluprace terapeuta sk

sledovani
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SEZNAM APLIKACI VHODNYCH PRO OSOBY S DEMENCI U ALZHEIMEROVY

NEMOCI

Stadium mirné kognitivni poruchy a stadium pocinajici demence

Nazev Vyhody Nevyhody Hodnoceni
iTunes mnozstvi pisni, rychlé cena sk
hledani
iZEN vizualni a sluchova monotonost
stimulace, bez hodnoceni **
uzivatele
Tolking Tom grafické zpracovani, radost  infantilni ok
Calm Nature pomalé prehravani, zvuky cena sk
ptirody
Karaoke doktora zvyraznéni textu pisné omezené mnoZzstvi pisni sk
Noticky
Gaze ptirodni scenérie, hudba omezené mnozstvi scén ok
Vysvétlivky: ok dobry (50%)
oxck skvely (75%)
hoHdx vynikajici (100%)

Zdroj: vlastni

Ptiloha ¢. 2 Montrealsky kognitivni test
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Zdroj: (MoCA, Montreal Cognitive Assessment, 2016)

Ptiloha €. 3 Dotaznik sobésta¢nosti (DAD-CZ)

Zdroj: (AD Centrum, 2012)
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