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Souhrn

Tato bakalafska prace se zabyva tréninkem kognitivnich funkci u klientd se
stafeckou demenci. Prvni kapitola pojedndva o definici demence, plasticit¢ mozku,
ergoterapeutickych pfistupech zamétenych na kognitivni funkce a jejich rozdéleni, o jejich
problematice, vlivu na bézny zivot a vykonavani vSednich dennich aktivit. Druha kapitola
je zaméfend na trénink kognitivnich funkci, jeho strukturu, népli a rozdéleni na
individualni a skupinovy trénink. Pro praktickou ¢ast byli vybrani klienti se stafeckou
demenci a jejich vykony z tréninku kognitivnich funkci budou zaznamenany ve vysledcich
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UvVoD

Podil seniorské populace v CR &ini v sou¢asné dobé piiblizné 15% a stale stoupa
vys. A protoze s sebou starnouci populace nese posun v mnohych védnich oborech, je
hlavnim cilem zajistit senioriim sobéstacnost, co nejvyssi kvalitu zivota a prakticky i co
nejmensi zaté¢z pro systém. Sobéstacnost je totiz uzce spojena nejenom se zdravotnim
stavem jednotlivce a fyzickou kondici, ale ve velké mife 1 se stavem psychickym, véetné
poznavacich funkci - kognice. Praxe, rovnéz vyzkumné studie potvrzuji, ze kognitivni
funkce je mozné trénovat az do pozdniho vé€ku, stejné¢ jako je mozné cvicit télesnou
zdatnost. Tato fakta ¢ini z tréninku kognitivnich funkci u starS§ich osob v danych
okolnostech dulezité téma (Wolinsky et al., 2006, Willis et al., 2006, Smith et al., 2009).
Déle je nutno zminit, ze mezi faktory, které zabranuji dlouhému zivotu a vysokému stafi,
fadime vysokou prevalenci stafecké demence, télesnou kiehkost a multimorbiditu (Baltes,
Smith, 2003). Starnuti obyvatelstva se projevuje ve zvySovani primérného véku obyvatel a
v rustu podilu obyvatel star§ich 65 let. (Kalvach et al., 2008)

Jednim z dutlezitych oboril v této problematice je ergoterapie. Ta ma velky vyznam
pfi obnovovani postizenych funkci v jednotlivych kognitivnich oblastech od zrakové-
prostorovych schopnosti, exekutivnich funkci, vniméni, paméti az po pozornost. Hlavnim
cilem ergoterapie je totiz dosahnout maximalni nezdvislosti a sobé&stacnosti jedince ve
vSednich dennich aktivitich — ADL, a to v prostfedi domécim, socialnim i pracovnim
(Preiss, Kuderova 2006). Cinnosti kazdodenniho Zivota zkracené ADL, zahrnuji zakladni
dovednosti obvykle potfebné pro zvladani zakladnich télesnych potieb, které zahrnuji tyto
oblasti: péce, osobni hygiena, oblékani, toaletni potieby, kontinence, stravovani a jiné.
Tyto funkéni dovednosti jsou zvladnuty v raném véku a jsou relativné konzervativnéjsi ve
svétle klesajicich kognitivnich funkci ve srovnani s tkoly vyssi Grovné. Zékladni ADL
jsou obecné délené na dvé hlavni oblasti — na instrumentalni ¢innosti kazdodenniho Zivota
napf. fizeni auta, financi, nakupovani atd., a na persondlni vSedni denni Cinnosti, které
zahrnuji aktivity vztahujici se k péc¢i o sebe sama (hygiena, oblékani atd.). Schopnost
vykonavat tyto ¢innosti je zavisla na kognitivnich, ale i motorickych funkcich. (Mlinac,
Feng 2016) Ergoterapie je tedy zalozena na predpokladu, ze zapojeni ¢loveéka do pro n¢j
smysluplné a cilené ¢innosti, podporuje jeho fyzické, mentalni a kognitivni funkce a vede

ke zlepSeni zdravotniho stavu. Jedinecnost ergoterapie jako profese je dana hlavné
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vyuzitim cinnosti jako terapeutického prostiedku (Preiss, kucerova 2006). Kognitivni
funkce patfi mezi hlavni oblasti psychickych funkci, a to vedle emoci a koaktivnich
(volnich) procesti. Lezak fadi mezi faktory ovliviiujici kognitivni funkce mentalni aktivitu
védomi, pozornost, pamét’ a psychomotorické tempo (Leza ket al., 2004).
Pozornost se jevi jako nejméné dotend z kognitivnich funkci a zlistdvd zachovana do
vysokého véku 80 let. Pokles vykont u star§ich osob je pozorovan u ukolt, kdy je tfeba
rozdélené pozornosti. (Lezak et al., 2004) Naopak poruchu paméti vnimaji lidé jako hlavni
problém z oblasti kognitivnich funkci. (Preiss, Kucerova 2006).

Pfes pocetné studie stale jesté nejsou vyfreSeny dohady ohledné povahy 23
kognitivnich zmén béhem starnuti. Rtiznorodé nalezy, vzajemné se nepodporujici, mohou

byt disledkem rozdilnych metodologickych ptistupt. (Lezak et al. 2004)

12



TEORETICKA CAST

1. Demence

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sniZzeni Grovné paméti i
dalsich kognitivnich funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci se
zevnim prostiedim a cilené chovani. Mezi tyto funkce nalezi krom¢& paméti, vnimani,
pozornost, fecové funkce, exekutivni (vykonné) funkce — coz znamena schopnost byt
motivovan k urc¢ité ¢innosti, umét ji naplanovat, provést a zpétn€ zhodnotit. Jde tedy o
funkce zajist'ujici ucelné jednani. (Jirak a spol., 2009)

Demence mé progredientni tendenci, takze postupné upada schopnost vykonavat
ADL - vSedni denni aktivity, které zahrnuji skalu béznych ¢innosti, které nemocny diive
vykonaval. Jde napiiklad o schopnost se oblékat, udat spravné ¢as, udrzovat stravovaci
navyky a hygienu a tak dale. (Pidrman,2007) Pokud ¢lovék s demenci neni schopen
ADL vykonavat z dvodu zhorSeni kognitivnich funkei, dochazi postupné az ke ztraté
sobéstacnosti a odkazanosti na pomoc druhé osoby. (Kalvach a spol., 2008) Demence
také ovliviiuje kognitivni procesy vedouci k funkénim porucham, které ovliviiuji IADL,
coz jsou Cinnosti jako je napt. obstarani financi. Dale by mély byt zvazeny osobni a
environmentalni faktory, které mohou zménit proces invalidity v demenci, jako je
adekvatni socialni podpora nebo 1é¢ba psychiatrickych problému. (Mlinac, Feng 2016)
Demence sama o sobé piedstavuje syndrom s urcitymi soubory piiznaki, ktery muize
mit rizné pfic¢iny (Jirdk a spol., 2009).

Dale poruchy kognitivnich funkci u demence vedou ke sniZeni kvality Zivota
nemocnych a ovlivituji také kvalitu zivota jejich peCovatelli a rodinnych ptislusniki.
Demence jsou navic finanéné velmi néakladné choroby. Klienti s poruchami
kognitivnich funkei vlivem demence jsou ptredevsim spolecensky handicapovani a
pocituji ztratu spolecenské prestize a snizeni ekonomické urovn€. I mirna forma
demence ma dopad na zivotni styl a lidé s touto chorobou jsou ¢asto nerespektovani a
neakceptovani. Je tfeba najit vhodnou strategii ke zvladnuti disability a naucit se Zit se

situaci. (Kalvach et al., 2008)
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1.1. Prehled demenci

Demence lze podle pti¢iny délit do dvou skupin:

1. Demence na podklad¢ atroficko-degenerativniho procesu mozku

2. Demence symptomatické zpisobené infekci, urazy, cévnimi poruchami, nadory

a jiné.

Atroficko-degenerativni procesy

Procesy, které vedou ke snizeni poctu nervovych bunék a jejich spoji, k poruse
funkce nervovych bunék, k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, u kterych
probihaji dalsi degenerativni d&je. Dulezitym déjem je apoptéoza = geneticky
naprogramovana bunécnd smrt. U neurodegenerativnich chorob dochézi k castéjSim
bunéénym sebevrazdam, takze v ramci neurodegenerace se poruSi prenos bunécné
informace na riznych trovnich. V disledku toho pak dochazi k poruseni funkce mozku,

coz vede ke vzniku demence. (Jirak a spol., 2009)

Déleni symptomatickych demenci:

Vaskularni demence
Vznikaji na podkladé poskozeni mozkové tkdné cévnimi poruchami, zpiisobené
pfedev§im mozkovymi infarkty. Demence tak vznikaji na podkladé¢ mnohocetnych

mozkovych infarktd. (Jirak a spol., 2009)

Ostatni symptomatické demence
Vznik je na podkladé celkovych onemocnéni organizmu postihujicich 1 mozek, na
podklad¢ infekci, zanéth, nddord a urazti mozku. Mezi tyto demence patii napf.

demence infek¢ni. (Jirdk a spol., 2009)

Epidemiologie demenci

Demence se stava jednim nejcastéjSich onemocnéni a s vékem se vyskyt demenci
zvysuje. V populaci nad 65 let je ¢etnost okolo 5% obcanti za rok. Ve véku nad 85 let
trpi demenci 30 — 50 % jedincd. Z uvedenych informaci vyplyva, ze veék je hlavnim

rizikovym faktorem demenci. (Jirak a spol., 2009)
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1.2. Plasticita mozku

Plasticita mozku je silné spojena s kognitivnimi funkcemi, protoze pokud dojde
k poruse kognitivnich funkci, je dulezité, aby se zacaly obnovovat zaniklé mozkové

burniky a mohlo tak dochézet i k obnové poruSenych kognitivnich funkei.

V patofyziologii a fyziologii starnuti je uvadén pocet mozkovych bunck, ktery
kazdy den vsichni ztraci. Od pétadvaceti let tak dochéazi k pfirozené ztraté neuronti asi
100 tisic kazdy den. Rychlost a pocet ztraty jsou zavislé na fad¢ vliva. Mezi tyto vlivy
patii nékteré¢ léky, srde¢ni onemocnéni, alkohol, dlouhotrvajici smutek zpisobeny
osobnimi ztratami, nedostatek podnétd, sedavy zpusob Zzivota, Spatnd vyziva, deprese,
nizka Groven vzdélani bez touhy ucit se a navySovat védomosti a spousta dalSich vlivi.
(Markova, 2014)

Ovsem mozkové funkce jsou vice zavislé na poctu synapsi, neZ na poc¢tu neuront.
Mozek a jeho funkce jsou v poslednich letech predmétem vyzkumu a jeho zavéry
dokazuji, ze 1 v pokrocilém veéku je mozny vznik synapsi novych, za podminek, Ze
Clovék svij mozek vyuziva dostatecné intenzivng. Obecnou vlastnosti nervového
systému je plasticita, kterd predstavuje moznost zmény v kvalité a kvantité¢ pfenosu
informaci na mozku (Markova, 2014). Z toho vypliva, ze nervové drahy, které pieziji
poskozeni mozku, nahradi dréhy, které byly znicené. Muze tedy dojit k vytvotfeni
novych cest, kterymi opét proudi informace v mozku. (Malia, Brannagan 2010)

Obecné je znamo, Ze plasticita nervového systému je nejvétsi v détstvi a poté v
mlédi. Je ale prokazano, ze pfi vhodném zatézovani trva az do vysokého stari. Ve staii
totiz dochazi kur€itym zméndm v kognitivnich funkcich, zejména zpomaleni
psychomotorického tempa, je zhorSend koncentrace a smyslové vnimani, dale se
objevuje zhorSeni vstipivosti a vybavnosti. Obtize se za¢nou objevovat mezi 50. — 60.
rokem, mira ubytku kognitivnich funkeci je vSak individudlni. (Markova, 2014)

Z toho vypliva, ze plasticita (= neuroplasticita) vyjadiuje schopnost mozku zménit
svou strukturu a funkce a to znamena, ze i v mozku starsiho ¢lovéka se mohou vytvaret
nové neurony a spoje mezi nimi. Spoje mezi bunikami pak mohou byt zménény na
zéklad¢ urcité zkuSenosti, takze kdyZz budeme procvicovat urcité schopnosti, ovlivnime
tim tok informaci v mozku. V souc¢asnosti Se jiz vi, ze mozek je mnohem ,,plastictejsi*

organ, nez se védci domnivali. Je ale dilezité stimulovat mozek tak, aby se neurony
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propojily spravnym zptisobem. A na tomto ptedpokladu jsou zalozeny rehabilitani

aktivity. (Malia, Brannagan 2010)

1.3. Testy na kognitivni funkce

Ve své praci se ergoterapeut neustdle musi rozhodovat, protoze klinické
rozhodovani je nedilnou soucasti celého ergoterapeutického procesu a rozhodovani
ergoterapeuta pii hodnoceni vede k sestaveni ergoterapeutického planu. Proto se
v souvislosti s hodnocenim ergoterapeut rozhoduje, které informace potiebuje, aby
zjistil, na co je dulezité se v terapii zaméfit. (Krivosikova, 2011)

Kvalitn€ provedené hodnoceni vyZaduje pro organizaci a ziskavani informaci, které
jsou dtlezité pro adekvatni klinické rozhodovani, pouziti riznych metod. RozliSuji se
objektivni a subjektivni metody k ziskavani informaci. Mezi objektivni metody se fadi
standardizované testy, strukturovany rozhovor a strukturované pozorovani, popiipadé
posuzovaci Skaly. Mezi subjektivni metody se pak fadi neformélni rozhovor,

neformdlni pozorovani, dotazniky a sebehodnotici skaly. (Krivosikova, 2011)

Standardizované testové metody

Vyznacuji se pfesné danym zplsobem provedeni a dodrzuji se pfedem stanovena
pravidla (bodovani a vyhodnoceni testu aj.). Vyhodou téchto testii je objektivnost,
cilenost a moZnost ziskat v relativné kratké dobé informace o klientovi. Velkou
nevyhodou testil je, ze ukazuji vysledky ,,zde a nyni* a méti pouze, jak se pacientovi
povedl konkrétni test vdanou dobu. Vysledky mohou uréit povahu a rozsah
kognitivnich funkci, ale vypovidaji o tendencich pouze s ur¢itou pravdépodobnosti.

(Krivosikova, 2011)

Adenbrooksky kognitivni test (Addenbrookes Cognitive Examination, ACE)

Jde o komplexni test, ktery se pouziva v diagnostice syndromu demence a
v odliSeni typu demence. Vyhodou Adenbrookského testu je, Ze zahrnuje MMSE a Test
hodin. VysSetteni pokryva 18 polozek v oblastech orientace, pamét (zapamatovani,
vybaveni, anterogradni a retrogradni pamét’), jazyk, verbalni fluence (porozuméni,

psani, opakovéani, pojmenovani pfedméti a cteni), pozornost, zrakové-prostorové
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schopnosti (piekresleni obrazku, test hodin) a percepcni schopnosti. Maximalni bodové

skore je 100 bodi. (Krivosikova, 2011)

Stroopiv test

Test obsahuje nazvy barev, které ma klient za kol piecist a dale nazvy barev, které
jsou oznaceny jinou barvou, nez dany nazev barvy. Test je provadén individualné,
pfiemz cilem je co nejrychleji pieéist vyznamy slov, nebo pojmenovat barvy, kterymi
jsou vytisténa dana slova. Pfi posuzovani testu je dulezity pocet chyb a ¢as. (Valenta,

Michalik, Lecbych a kolektiv 2012)

1.4. Ergoterapeutické pristupy u poruch kognitivnich funkeci

Béhem c¢innosti klienta ergoterapeut pozoruje u klienta chybé&jici nebo porusené
kognitivni schopnosti, napiiklad zpracovani informaci, feSeni problémové situace,
koncentrace pozornosti a paméti, globalni mySleni v dané situaci nebo posloupnost
¢innosti. Pro ergoterapeuta je dulezité predevsim to, jakym zpisobem ovliviiuji poruchy
kognitivnich funkei klientovo vykonavani €innosti ve vSednich dennich ¢innostech —
ADL. V akutni f4zi onemocnéni pouZiva ergoterapeut pozorovani spontannich pohybii a
reakci pacienta, nasledné pak analyzu ¢innosti (hlavné ADL), kdy se nejvice zaméiuje
na kognitivni poruchy projevujici se napiiklad pfi osobni hygieng, oblékani atd. A
teprve ve chvili, kdy klient dostatecné rozumi instrukcim, provadi ergoterapeut
specifické testy.

Poté co si ergoterapeut vysetii klienta, vyuziva pti praci dva zékladni ptistupy: 1écebny

a adaptacni. (Preiss, Kucerova, 2006)

o [écebny pfistup — zaméfuje se na obnoveni poskozenych kognitivnich funkci,
protoze piedpokladd, ze se mozek muize reparovat a znovu vytvorit synaptickd
spojeni. Terapie ma pomahat reorganizaci a Gzdravé mozku. Pfi pouziti tohoto
ptistupu se predpoklada, ze klient bude schopen zobecnit nau¢ené dovednosti do
dennich aktivit. Ergoterapeut proto vyuziva v terapii intenzivniho cviceni a
opakovanych nécviki, které jsou cilené na urcité kognitivni procesy. Podle

vyzkumi ma vSak tento piistup omezeny vliv na zlepSeni funkce u nékterych
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kognitivnich poruch. Tento pfistup se ovSem tolik nevyuziva. V tréninku
kognitivnich funkei vyuzivame spiSe adaptacni ptistup. (Preiss, Kucerova, 2006)
e Adaptacni pfistup — na rozdil od 1écebného pristupu vyuziva proces uceni a dalsi
psychologické procesy spolecné s vlivem prosttedi podle klientovych
dovednosti a schopnosti. Ztoho plyne, ze adaptacni pristup vyuziva
znovuziskani funk¢nich dovednosti pomoci nahrady ztracené dovednosti a
adaptace prostiedi. Pfi jeho pouzivani v terapii musi ergoterapeut akceptovat
trvalou nebo dlouhodobé pfitomnou poruchu a musi hledat rizné strategie a
techniky ke snizeni kognitivni poruchy, kterd ma vliv na provadéni ADL a
IADL. Lécba je provadéna pomoci opakovani rGznych cvi¢eni, ADL a
funkénich ¢innosti a modelovych situaci v rizném prostredi. Pozdéji klient sam
meéni nebo prizptisobuje prostiedi tak, aby své poruchy kompenzoval. Proto je

adaptacni piistup vhodnéjsi a vice vyuzivan v praxi. (Preiss, Kucerova 2006)

V neposledni fad¢é je nutno zminit, Ze ergoterapeut se pomoci urcitych metod a
technik zaméfuje na vysetfeni vSech kognitivnich funkci a jejich nasledny trénink,

prave proto, aby se zamezilo rozsifovani dané poruchy funkci. (Krivosikova, 2011)

1.5. Kognitivni funkce

Kognitivni funkce patii mezi zdkladni funkce naSeho mozku (Klucké, Volfova
2009). Pomahaji nam poznavat svét, orientovat se a vnimat sam sebe. (Krebesova
2012).

Vysledkem téchto kognitivnich procesii je mysleni a nasledné cilena Cinnost. Muize
se fici, Ze zahrnuji ziskavani, zpracovani a pouzivani informaci v béZném Zivoté.
Kognitivni funkce tvofi hierarchie souvisejicich zékladnich kognitivnich funkei (napf.
orientace, pamét’, pozornost), vysSich kognitivnich funkci (napt. mySleni) a nakonec
metakognitivnich schopnosti (pfemysleni). Zakladni kognitivni nebo-li poznavaci
funkce jsou podminéné fyziologickou a neuroanatomickou integritou mozku, které maji
vliv na vyssi kognitivni funkce, a které ovliviiuji metakognitivni procesy. (Krivosikova,
2011) Mezi zakladni kognitivni funkce umoznujici plnohodnotné zapojeni do

kazdodenniho Zivota patfi pfedev§im mysSleni, orientace, vnimani, zrakové-prostorové
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schopnosti, exekutivni funkce, metakognitivni schopnosti, pozornost a pamét’. (Klucka,
Volfova, 2009)
S piibyvajicim vékem dochazi Kk porucham kognitivnich funkci, s nimiz souvisi dva
zakladni pojmy: kognitivni deficit, kognitivni deteriorace.
e Kognitivni deficit — je snizend vykonnost kognitivnich funkci oproti bézné
norm¢ s ohledem na zd€lani a vék. Rozumime tim pokles kognitivnich funkci
z predchozi urovné
e Kognitivni deteriorace — presnéjsi vyjadieni, ze doslo k poklesu na zakladé dvou

hodnoceni, kterd jsou odd€lena uréitym ¢asovym intervalem. (Sucha, 2017)
Jestlize jsou tyto funkce n&jakym zpisobem oslabeny, tieba vlivem psychické nemoci,
stafim, nebo urazem CNS, ztraci se tim i1 kus naseho ja (Kluckd, Volfova 2009).
Kognitivni poruchy (jako je porucha paméti, poskozeni zraku, zanedbavani, snizena
rychlost zpracovani, zhorSend pozornost, poskozeni slovni plynulosti nebo dysfunkce)
jsou relativné ¢astymi disledky zpusobujici demence. Vyvoj téchto dysfunkci vyrazné
ovliviiuje kvalitu 7Zivota pacienta a jeho sobé&stanost, coz ztézuje néavrat do
kazdodenniho Zivota. V disledku toho je pro uspé$nou rehabilitaéni odbornou piipravu
nezbytny ergoterapeuticky ptistup zahrnujici kognitivni rehabilitaci, a je proto nezbytné
pouzit integrovany pfistup. (Ressner, 2017) ZlepSeni kognitivnich funkci se dosahuje
jednak posilenim dfive nauCenych vzorci chovani, jednak vytvofenim novych
kompenzac¢nich vzorci kognitivnich aktivit nebo mechanismii pro kompenzaci
poruchovych neurologickych systémi. To je mozné pravé diky plasticit¢ mozku.

(Bergquist a Malec, 1997)

1.5.1. Druhy kognitivnich funkei
Exekutivni funkce

Jde o funkce, které koordinuji ostatni kognitivni funkce a jsou nepostradatelné pro
uspésné samostatné provadéni smysluplnych ukoll. Exekutivni funkce jsou vyuzivany
pokazdé, kdy se jedinec setkava s novymi informacemi a prozitky. (Malia, Brannagan
2010)
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Jestlize jsou neporuSené, jednani cloveéka je nezéavislé a produktivni. Porucha
exekutivnich funkci naruSuje chovani a klient ztraci veSkeré kompetence, ndhled a
motivaci (Krivosikova, 2011).

V soucasné dobé neexistuje shoda v tom, co Ize zahrnout do exekutivnich funkci. Pfesto
sem zahrnujeme téchto sedm komponent:

1. Sebeuvédoméni — realisticky nahled na své silné a slabé stranky

2. Stanoveni cilii — schopnost stanovit si dosazitelné a realistické cile, podle

vlastnich omezeni a schopnosti

3. Iniciace — schopnost samostatn¢ zacit vykonavat ¢innost a projit vSemi nutnymi

kroky k jejimu dokonceni.

4. Inhibice — schopnost zmirnit nebo zcela zastavit nevhodné chovani, myslenky.

5. Planovani a organizace — schopnost stanovit postupné kroky, které jsou nutné

k dosazeni cile
6. Sebehodnoceni — schopnost ohodnotit, zda to, co jsme udélali, bylo vhodné.
7. Flexibilni feSeni problémul — schopnost rozpoznat a piedejit problému, ktery se
muze objevit.
Vypliva z toho, Ze ¢im vyssi je uroven téchto schopnosti, tim lepsi je celkova funkce
lidského mozku. (Malia, Brannagan 2010)

Pti poruse exekutivnich funkci vznika hlavni problém v oblasti ADL aktivit pti
plnéni tkoll a to predev§im v planovani a feSeni problém, uskute¢néni urcitého tkolu,
pii dosazeni daného cile. Dale nejsou schopni soustfedit svou pamét’ a pozornost k cili,
ktery je tfeba splnit. Tyto funkce jsou také nezbytné pro péci o sebe samého. Proto se
Vv pfipad€ poruchy ergoterapeut zamétuje na dané ADL ¢innosti, kdy je tfeba naplanovat
a uskute¢nit ukol. Napt. naplanovat, co si klient vezme na sebe a obléci se. (Preiss,

Kucerova, 2006)

Metakognitivni schopnosti

Jde o uvédomovani si svého mysleni a veSkerych souvisejicich kognitivnich
procest. Poruchy téchto schopnosti zptsobuji problémy v provadéni béznych ¢innosti a
omezuji participaci Clov€ka ve vSech aspektech Zivota. MuZe jit o docasnou,

progredujici nebo trvalou poruchu. (Krivosikova, 2011)
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Zrakové prostorové schopnosti

Mezi zrakové-prostorové schopnosti jsou fazeny vizualné-motorické a percepéni
schopnosti, které¢ jsou oblasti, jez byva vyrazné ovlivnéna at’ jiz procesem starnuti,
psychiatrickym onemocnénim, nebo jinym poskozenim CNS.* (Klucka, Volfova 2009)
Problémy se mohou objevit v oblasti rozpoznavani neuplnych obrazcii, ur€ovani polohy
nebo manipulaci s predméty. Miize dojit k naruseni orientace vlastni osobou nebo
Vv prostoru. NaruSenim zrakové-prostorovych schopnosti dojde ke zhorSeni manualnich
dovednosti napt. fizeni auta, psani, sebeobsluhy, jinymi slovy veskerych ADL aktivit.
V ramci ergoterapie se zrakoveé-prostorové schopnosti daji cvicit napt. grafomotorikou

nebo premistovanim pfedmétu z jednoho mista na druhé (Klucka, Volfova 2009).

Mysleni

Schopnost vyvozovat dusledky a zavéry ze znadmych ¢i predpokladanych fakth
(Krivosikova, 2011). Jde o mentdlni manipulaci s informacemi (pfedstavy, vjemy),
ktera slouzi k porozuméni jejich podstaty, k analyze souvislosti a vyvozovani zaveéra.
Cilem mysleni je orientace v prostfedi a i€elné jednani. Pfi mysleni dochéazi k vyuzvani
abstraktnich ptedstav a tim se ¢lovéku umoznuje planovat, promyslet hypoteticka feSeni
a prejimat zkusenosti od jinych lidi, ¢imz se urychluje uéeni. (Vagnerova, 2007)

Pii vyskytu poruchy se mysSleni stdvd neohebnym, chudym, nemocny ztraci
schopnost analyzy a logickych uvah, coz se pak odrazi ve vykonu ADL a [ADL
aktivitach. U klienta s poruchou mysleni by mél ergoterapeut zaradit do terapeutické
jednotky napf. jednoduché matematické ulohy, aby byl klient nucen zapojit logické

uvazovani a procvi¢ovat tak mysleni. (Pidrman, 2007)

Jazyk a Fe€ové schopnosti
Jazyk je zakladnim prosttedkem komunikace a plni nékolik dilezitych funkei.
Pomoci jazyka se muze rozvijet mysleni jedince, poznavat okolni svét, vyjadfovat
pocity a potieby a sdilet dané zkuSenosti a zazitky. (Klucka, Volfova 2009)
Re¢ oznalujeme konkrétni jazykovou dovednosti. Lidska fed vyzaduje sloZitou
koordinaci rtd, jazyka, hlasivek a vnitinich ust, aby se vytvofil zvuk (Vagnerova, 2007).
U lidi trpicich demenci se mohou vyskytovat obtiZe s vybavovanim nebo nalézanim
slov (Klucka, Volfova 2009). Snizuje se slovni zadsoba, mohou se objevit poruchy typu

afazie, apraxie nebo agnozie. Obsahové je pak fec stereotypni a chuda, takze dochazi
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k opakovani n¢kolika slov stale dokola, nebo k ulpivani na jedné myslence, ke které se
nemocny stale vraci. (Pidrman, 2007) Pokud dojde k témto porucham, je narusena i
oblast ADL a IADL aktivit, protoZe nemocny neni schopen se spravné dorozumét a
zajistit si sam potifebné véci. Je proto dulezité, aby ergoterapeut lidem s demenci tyto
schopnosti udrzoval procvicovanim napt. riznymi slovnimi hfickami nebo jazykolamy,
protoze diky fe¢ovym schopnostem jsou vsichni ve spojeni s lidmi okolo sebe. (Klucka,
Volfova 2009)

1.6. Pamét

Pamét’ je schopnost ukladat, uchovavat a zaroven vybavovat si informace. Pamét’
lidi se realizuje neurony centralniho nervového systému. Pamét’ slouzi jako adaptacni
prosttedek, kterym se organizmus pfizpisobuje zménam a adaptuje na prostiedi.
(Kalvach et al., 2008) Existuje mnoho druhi a déleni paméti. Velmi casté déleni je
Z hlediska obsahového a procedurdlniho na pamét deklarativni (explicitni), coz je
védoma vybavnost ulozenych informaci. Radi se mezi né prozité udalosti, vzpominky,
zazitky, ale i znalosti nebo slovni zasobu. Postizeni deklarativni paméti se dnes
oznacuje jako amnézie - ztradta paméti. Je-li amnézie soucasti postizeni kognitivnich
funkeci, jde o prvni znamku pocinajici demence. Dale pamét’ nedeklarativni (implicitni),
do které patii motorické dovednosti, napf. sportovani, psani na psacim stroji aj.
(Vlaskova, 2012)

Déle z hlediska casového se muze rozlisit pamét’ senzorickd, dlouhodobé a kratkodoba.

Pamét’ senzoricka

Prostiednictvi smyslovych organti pfichazeji informace o tom, co se d&e kolem
nas. Tyto smyslové orgdny (analyzatory) zachyti podnéty jen na kratkou chvili. To
znamena, ze senzoricka pamét uchovava smyslové vjemy jen po dobu od jedné ¢tvrtiny
vtefiny do dvou vtefin. Na jedné strané senzoricka pamét urcuje, na co se jedinec
soustiedit a plisobi vybérove, takze se zaméfi jen na véci, které ho zajimaji. Na druhé
stran¢ se zaméfi na podnéty, které maji pro jeho preziti prvofadou dilezitost (Preiss,

Kfivohlavy, 2009).
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Pamét’ dlouhodoba

Uchovava dlouhodobé a trvale ulozené pamét'ové obsahy. Dlouhodobd pamét’ se
realizuje vytvarenim a udrzovanim pamétovych stop (Kalvach et al., 2008).
Tato pamét’ je nejobsahlejsi, nejlépe odolava naruSeni a ztrat€¢ informaci a zéaroven

zustava s vékem nejdéle zachovana. (Sucha, 2017)

Pamét’ kratkodoba

umoznuje zachovat si sobéstacnost a vykonavat bézné denni Cinnosti. Tato pamét ma
oproti dlouhodobé omezenou kapacitu, takze mozek piijme pouze 5-9 informaci béhem
jednoho vjemu. Tyto informace je ¢lovek schopen udrzet asi pil minuty. Tato doba se
da prodlouzit, pokud je informaci opakovana a piesunuta do dlouhodobé paméti. Dobra
pamét’ spociva v co nejlepsi spolupraci mezi kratkodobou a dlouhodobou paméti. Na
zlepseni tohoto vztahu se soustfedi V ergoterapii pomoci ruznych technik trénovani

paméti. (Markova, 2014)

Pokud nastane porucha paméti, dochazi zaroven k naruseni ADL aktivit a to
z diivodu zapominani, takze si dany jedinec neni schopen zapamatovat, jakou ¢innost
chtél vykonavat. Dale miZe byt pamét ovlivnéna dalSimi kognitivnimi poruchami
napiiklad deficitem v oblasti mySleni, coz znamend, Ze informace, které nebyly

zpracovany a ulozeny, budou pii vybaveni z paméti netuplné. (Preiss, Kucerova 2006)

1.7. Pozornost

Pozornost izce souvisi s paméti. Je funkci védomi, zajiStuje zaméfeni urcitym
smérem, ochranuje ¢lovéka pfed méné dulezitymi podnéty, kterym pozornost v danou
chvili nemusi vénovat (Vagnerova, 2004).

Pozornost sehrava velkou roli v procesu ukladani informace pies pamétovou stopu.
Proto zhorSeni urovné pozornosti ovliviluje pamét’ a proces zpracovani informace.
Jestlize se vyskytnou problémy s pozornosti, neda se ziskavat Gplné nebo piesné
informace z okolniho svéta a disledkem toho je neschopnost porozumét informacim
nebo si je zapamatovat. Z tohoto diivodu se starsi lidé zapominaji soustiedit a udrzet

pozornost. (Sucha, 2017)
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Pozornost se rozdéluje na:

e Vytrvalou pozornost — schopnost udrzet pozornost pii plnéni tikolu, nebo se
soustiedit na informaci tak dlouho, aby byla zvladnuta, pochopena a
zapamatovana.

e Selektivni pozornost — schopnost ignorovat vlivy a schopnost vybirat z

e Zameérnou pozornost — fizena védomym zamérem

e Bezdécnou pozornost — ma vrozeny zaklad a nejcastéji je vyvolana silnym,
novym a nahlym podnétem.

Vyznam zaméteni pozornosti na ur¢ity podnét mé také intenzita, sila a rozsah ptisobeni
podnétu. (Sucha, 2017)

Problémy s pozornosti ovlivni negativné nejen zpracovani novych informaci nebo
kterych je nutné piesouvat pozornost z jednoho podnétu na druhy, reaguji starsi lidé
mnohem pomaleji a délaji vice chyb, zejména pokud jde o riznorodé podnéty.
(Vagnerova, 2007).

Cviceni pozornosti

V ergoterapii se pozornost cvi¢i napf. pomoci obrazového materidlu, kdy dva
obrazky vypadaji na prvni pohled stejné, ale ve skuteCnosti se od sebe v nékolika
detailech lisi. Ukolem je detaily najit. Dale se miize vyuzit cvi¢eni ve formé zpétného
¢teni, kdy se vyzaduje, aby klient Cetl text zprava doleva, nebo kresleni jednim tahem.
Ukol kresleni jednim tahem miizeme ztiZit tim, Ze obrazek zakryjeme a klient ho ma

prekreslit jednim tahem zpaméti (Preiss, Ktivohlavy, 2009).
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2. Trénink kognitivnich funkeci

TKF jinymi slovy trénink kognitivnich funkci, kognitivni trénink nebo kognitivni
rehabilitace jsou spolecné pojmy pro trénink a procviCovani mozku a jeho funkci
(Dorazilova, 2013).

Jedna se o proces reedukace kognitivnich funkci, které byly naruSeny v duasledku
poskozeni mozkovych bunék. Pokud klient neni schopen naucit se ptivodni dovednosti,
je tfeba ho naucit nové, ktera ztratu kognitivni funkci vykompenzuje. (Malia,
Brannagan 2010)

Kognitivni trénink je o procvi¢ovani kognitivnich schopnosti, které se touto ¢innosti
aktivizuji a jsou tak prevenci dalSim kognitivnim porucham. Jde tedy o posilovani
stavajicich schopnosti. Kognitivni rehabilitace je o napravé posSkozenych kognitivnich
funkci. Pokud se ovSem pracuje s uvedenymi pojmy v SirSim rdmci, shrnuje se
kognitivni rehabilitace a kognitivni trénink do jednoho pojmu, jak uz bylo psano vyse,
takze trénink kognitivnich funkci obsahuje jak procviCovani, tak i napravu deficiti
kognitivnich funkci.

Zakladem tréninku kognitivnich funkci je pozitivni pfistup ergoterapeuta, zabavnost,
odlehéenou procvicovani kognitivnich funkei, nej¢astéji formou hry.

V soucasnosti existuji komplexni tréninky kognitivnich funkci, které procvi€uji obecné
vSechny poznavaci schopnosti, anebo tréninky jednotlivych kognitivnich funkci napf.

trénink paméti. (Klucka, Volfova, 2009)

Studie, které se zamétuji na kognitivné rehabilitacni programy, uvetejnil v roce 2010

Svycarsko-Spanélsky tym Tomase a kolegii. Autofi rozd€luji moznosti rehabilitace do tii

skupin:

e tréninkovy program zaméfeny na zlepSeni kognice, ktery mé spiSe preventivni
funkci

e tréninkovy ,,udrzovaci program pro pacienty s kognitivnim deficitem, ktery jim
pomaha fungovat v bézném Zivoté

o tréninkové programy vyuzivajici pocita¢ (napt. NEUROP, HappyNeuron,
CogRehab, CogMed).
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OvSem nejvétsim zdkladem ucinnosti kognitivniho tréninku je poctivost a hlavné
pravidelnost. Proto je vhodné, aby i nasledné v domacim prostiedi s klientem
procvicovali rodinni pfisluSnici. Ti mohou byt po kratkém zaskoleni prospésni témer
jako odborny pracovnik, protoze klienta znaji nejlépe a travi s nim nejvice Casu

(Dorazilova, 2013).

2.1.1. Individualni kognitivni trénink

Individualni sezeni je intenzivnéj$i, protoze vyzaduje vétsi zapojeni klienta a vyvoj
klienta bude v terapii pfehlednéji zachytitelny. Klient si také muze castecné sam
uréovat, co bude procviCovat. Vztah klienta a terapeuta je tésn¢jS$i, nezbytna je
spoluprace a aktivni pfistup klienta. Individudlni sezeni jsou pfinosna zejména pro
osoby po poskozeni mozku, kdy se muze cilené¢ procvicovat nékterd z kognitivnich
funkci a nemusi se tolik zaméfovat na socialni aspekt tréninku. Terapeut muze
klientovi zadéavat tikoly i domt a poté kontrolovat klientovu praci na dal$im tréninku
kognitivnich funkei. Dulezité jsou rovnéz nejriiznéj§i pomtcky ve formé obrazkd,
papiru a tuzky, riznych fotografii, jednoduché hry a jiné... Hodina intenzivniho
procviCovani je pro klienta a n€kdy i terapeuta velmi narond na koncentraci a je
potieba aktivity stfidat a klienta zcela nevycerpat. Nékdy je vhodné ptizpiisobit Casové
rozmezi tréninku pacientovu stavu a zkratit ho na polovinu.

Jestlize terapeut pracuje s jednim klientem pravidelné po delsi dobu v pravidelnych
terminech, miize na konci testovani zjistit, zda doSlo k n&jaké zméné ¢i zlepSeni.

(Dorazilova, 2013)

2.1.2. Skupinovy kognitivni trénink

Skupinovy trénink je oproti individualnimu obohacen o interakci mezi klienty, kteti
si mohou porovnat své vysledky a néco se od sebe naucit. Navic klienti si béhem
skupinového setkdni procvicuji nejen pozndvaci funkce, ale i socidlni kognici. Ve
skupinovém tréninku se mize vyuzit napiiklad fotografie riiznych situaci, do nichz
klienti dopliiuji slova, nebo ji popisuji. Dllezité je, aby terapeut vénoval pozornost celé
skupiné a nikoho nezanedbaval. Pokud je skupina velka okolo 10 klientt, tak je lepsi,

kdyz jsou terapeuti dva, aby se mohli vénovat vSem. Kognitivni trénink je moZzZno
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doplnit i teoretickymi informacemi, které¢ se vzapéti prakticky vyzkousi. VSe zalezi na
moznostech a zdravotnim stavu klientd. Na konci kazdého setkani je po klientech
vyzadovano, aby si vzpomnéli na vSechna cviceni, ktera se v hodin¢ probrala. Cviceni
by méla byt pfizplisobena vSem, nejvétsi ohled se vzdy bere na moznosti a zdravotni
stav klientl. Proto je dobré, kdyZz je skupina sloZena z klientli s podobnou diagnézou.

(Dorazilova, 2013)

2.2. Struktura kognitivniho tréninku

Ptfi tréninku kognitivnich funkci by mél ergoterapeut dokazat spravné motivovat
pacienty s demenci k riznym aktivitam, coz byva v praxi n¢kdy obtizné. U starych lidi
obecné casto dochazi k pasivité, apatii, oplosténi emoci, nebo se nemohou nadchnout
pro n&jakou véc. Klientovi, ktery se bude aktivit ucastnit poprvé, by se mél terapeut
vénovat podstatné vice neZ ostatnim a podrobné vysvétlit, jak bude trénink kognitivnich

funkci probihat. (Holmerova, Jarolimova, Suchéa 2007)

Obsahem kognitivniho tréninku je procvi€ovani samotnych kognitivnich funkci, ale
zahrnuje 1 osobnostni a socidlni faktory a to z diivodu neoddélitelnosti téchto slozek v
zivote. (Kluckd, Volfova 2009)

Tréninkové bloky obsahuji soubor nékolika cviceni, kdy kazdé cviceni je zaméfeno na
jednu nebo rovnou nékolik kognitivnich funkci. Doba trvani kognitivniho tréninku je
pfiblizn€ 45 minut. Tato délka je pfevzata ze Skolniho prostiedi, protoZe po tuto dobu se
dokaze vétSina lidi soustiedit bez vétsich obtizi. (Klucka, Volfova 2009)

V kazdém tréninkovém bloku se uplatiiuje kombinace skupinové 1 individualni ¢innosti
a stiidaji se pisemné, verbalni ale i kresebné tkoly. Jedna se o napodobeni dulezitych
¢innosti, které jsou soucasti bézného zivota, ve kterém je zapotiebi, abychom uméli
pracovat sami a také spolupracovat ve skupiné. (Klucka, Volfova 2009)

Kognitivni trénink je rozdélen do nckolika ¢asti. V ivodu je dalezité zatadit vzajemné
pfivitani, pozdraveni a predstaveni se. U klientd by se méla podporovat vzajemna
komunikace nejen v prubéhu cviceni a k tomu je nezbytné poznat se. Soucasti uvodu je
pfipomenuti dne, data, ticel a misto setkavani apod. (Klucka, Volfova 2009)

Po pfivitani se pfistupuje K podpofe komunikace, takze se pokladaji otazky, ktera
muZou byt zaméfeny na osobni zajmy klienta, popifipadé na jeho znalosti. U znalostnich

otazek je dulezitd hravd forma, kdy nejde o to, aby klient znal spravnou odpovéd'.
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(Klucka, Volfova 2009) Aktivity je dobré humorem, ovSem ne na tikor Gc¢astnikd. Také
terapeut by mél ukazat, ze ani on neni dokonaly a dokdzal se sam sob& zasmat.
(Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007) Aktivity a kladené otazky mohou byt dale
podany tak, aby stimulovaly soutézivost ve skupiné a klient byl aktivni (Klucka,
Volfova 2009).

V dalsi Casti se prechazi K tréninkovym tkolim, které mohou byt velmi rozmanité a
jsou zaméifené na procvicovani riznych kognitivnich funkci. OvSem je nutné brat v
uvahu piipadnou zhorSenou koncentraci klienta na ur€ité Cinnosti, proto by jedna
¢innost neméla trvat piili§ dlouho a méla by byt vystfidana jinou ¢innosti, ktera posiluje
zase jiné slozky osobnosti. (Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007) Nejdulezitéjsi je
nevzbuzovat v klientech pocit zkousky. Mé&lo by se pracovat v uvolnéné, hravé
atmosféte, ktera ptispiva K pocitu, Ze se jen ze zvédavosti néco zkusi. (Klucka, Volfova
2009) Cinnosti by mély byt vymysleny specialné pro jednotlivé Gcastniky tak, aby je
zvladli. Terapeut by mél proto umét odhadnout, co ptiblizné klient dokaze, a podle toho
¢innost modifikovat, aby se predslo piipadnému netspéchu. (Holmerova, Jarolimova,
Suchéa 2007) Také je dalezité chvalit ty, kterym se kol dafi, a povzbudit ty, kterym
ukol naopak ¢inil potize. Je tfeba napomoci v pieckonavani obtizi ale i zachytit uspéchy.
(Klucka, Volfova 2009) Dulezité je také, aby se béhem tréninku kognitivnich funkci
nestfidalo pfili§ mnoho aktivit, které by mohly pacienty vycerpat psychicky i fyzicky
nebo napft. jeSté zhorsit jejich pfipadné podrédzdéni. (Holmerové, Jarolimova, Sucha
2007)

Pokud se pracuje se schopnéjsimi klienty, je mozné piistoupit po tréninkovych ukolech
k sebereflexi, kdy ma klient moznost zhodnotit sim svou praci. V ptipadé, ze toto klient
nezvladne, pomize mu terapeut. Oceni je, vyzdvihne zlepSovani vykonu a postup
Vv praci, motivuje je k dal$i préaci na sob¢. (Klucka, Volfova 2009)

Posledni ¢asti je zavérecné rozlouCeni a zopakovani dne, data apod., protoze lidé
s kognitivnimi dysfunkcemi potiebuji v Zivoté opakujici se situace. Jako ukoncovaci

ritual navrhujeme zatleskani si. (Klucka, Volfova 2009)

2.3. Napln kognitivniho tréninku

Pti kazdém planovani naplné tréninku kognitivnich funkci je vzdy tfeba brat ohled

na to, Ze:
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e Clenové skupiny na kognitivni trénink by méli byt vyrovnani v ohledu na
kognitivni schopnosti

e Program kognitivniho tréninku by mél byt volen obtiznosti jednotlivych cviceni
1 dobou trvani tak, aby odpovidal kognitivni Grovni skupiny

e Pii skupinovém tréninku by ucastnici méli pracovat i ve dvojicich ¢i trojicich,
aby posilili socidlni kontakt

e Vkazdé hodin¢ by mezi jednotlivymi druhy cvi¢eni mélo dojit k uvolnéni
napiiklad formou relaxacnich cvika

e Na zacatek hodiny by se méla zaradit aktivita umoziujici ,,zahfati“ dusSevni 1
télesné, pro nabuzeni stavu klienti a informace objasnujici Casovou a
prostorovou orientaci klient

e Kazda hodina by méla obsahovat vice druhti cviceni

e U kazdého cviceni dobfe zvazujeme stupeii obtiznosti a procvi¢ovat by se mélo
vice kognitivnich funkci, ne jen pamét’ nebo jen mysleni

e Terapeut by mél pouzivat vice druhii pomicek (papiry, fotografie, data-
projektorem apod.)

e Pfed ukoncenim hodiny zopakujeme vSe, co béhem tréninku bylo provedeno

e Jednotliva cviceni by méli probihat v klidu, neméla by se vyskytnout negativni
atmosféra, UCastnici by méli mit z tréninku kognitivnich funkci radost

(Ktivohlavy, Preiss, 2009)

V zavéru vseho vyplyva, ze pokud se do terapie nezapoji trénink kognitivnich
funkci a kognitivni problémy nefesi, mohou pietrvavat po mnoho dalSich let a pfispivaji
k dlouhodobé dysfunkci. U jednotlivych osob sice nelze predpoveédet piesny pribeh
1é¢by, ale obecné lze fici, Ze u osob s demenci se setkdvame s obvyklym vzorcem.
Nejprve dojde k pomérné rychlému uzdraveni, pak ale dojde ke zpomaleni a kognitivni
funkce se stabilizuji na trovni, kterd je nizsi nez pivodné. Je pravdépodobné, ze béhem
zivota bude dochézet k jejich zlepSeni, nikdy se vSak nedostanou na plivodni troven.
Vyzkumy ukazuji, ze kognitivni obtize zplsobuji po navratu do doméciho prostredi

problémy v oblasti nezavislosti, socialni integrace a Vv navratu do prace. (Malia,
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Brannagan 2010) Proto je nutné nezanedbat trénink kognitivnich funkci a co nejdiive

porusené kognitivni funkce posilovat pravidelnym cvi¢enim (Kalvach et al., 2008).
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PRAKTICKA CAST

3. CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod, které budou provadény
formou pracovnich listd a cvi¢eni uréené na trénink kognitivnich funkci, zjistit, zda ma
kognitivni trénink kladny vliv na klienty se stafeckou demenci, a jestli n&jakym
zpusobem ovliviiuje a zlepSuje jejich stav kognitivnich funkei — presnéji zda zlepSuje
kratkodobou pamét’ a pozornost.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o kognitivnim tréninku, pozornosti
a kratkodobé paméti.

2. Vybrani sledovanych klientl se stafeckou demenci a zjisténi charakteristickych znakt
této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni Ci
vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit hypotézy a ptipravit napli kognitivniho tréninku, pracovat s Klienty, testovat
na podkladé doporucenych testl a literatur na kognitivni trénink, analyzovat pribéh
kognitivniho tréninku a vyvoj kratkodobé paméti a pozornosti. Poté budou vysledky
uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany s mymi

hypotézami.
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4. VYZKUMNE OTAZKY/ HYPOTEZY

Ptredpokladam, ze:

1. Pravidelny kognitivni trénink bude mit vliv na zlepSeni kratkodobé paméti a

pozornosti u klientl se stafeckou demenci

2. ZlepSeni paméti a pozornosti vlivem tréninku kognitivnich funkci se projevi

zlepsenim vykonavani IADL aktivit u vSech klient
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5. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO
SOUBORU

K zjisténi moznosti vlivu kognitivniho tréninku na pozornost a kratkodobou pamét’
byla sledovana skupina seniort, trpicich stafeckou demenci, kteti maji problém v oblasti
kognitivnich funkci, zejména s kratkodobou paméti a pozornosti.

Sledovany soubor bude sloZen z 5 Klienti zijicich v domové seniortt Panorama. Klienti
jsou slozeni zmuzl i zen dohromady ve vékovém rozsahu od 65 do 77 let. Vybrani
klienti se nabidli sami dobrovoln¢, Zze budou soucasti vyzkumu pro tuto bakalafskou
praci. Byli sezndmeni s ndsledovnou terapii v podobé tréninku kognitivnich funkci
V néslednych mésicich i s pouzitim ziskanych informaci, které budou v bakaléiské praci
anonymn¢ pouzité. VSech pét klientll s pouzitim informaci souhlasilo. A zafizeni bylo
vybrano z divodu, ze se zde vede trénink kognitivnich funkci jiz dva roky a dle
informaci jsou na to od klientli dobr¢ ohlasy.

Klienti budou vySetfovani a sledovani autorkou bakalaiské prace Vv ramci tréninku
kognitivnich funkci, ktery sama pfipravi, a ktery bude probihat minimalné tfikrat
Vv tydnu. Trénink kognitivnich funkci bude probihat jednou tydné skupinové a dvakrat
tydné s kazdym klientem individudlné po dobu tii mésicl. Tento Casovy uUsek a
rozvrzeni individualniho a skupinového tréninku bylo zvoleno, protoZe si autorka prace
mysli, Ze to bude mit lepsi vliv na zlepSeni klientt.

Souhlas pracovisté Domov pro seniory Panorama je soucasti ptiloh této prace. Souhlas
klient se spolupraci na této BP a publikovani potfizené fotodokumentace pro potieby

BP je uloZen u autora préce.
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6. METODIKA A PRACE

Pro vyzkumné Setfeni k mé bakalarské praci byly pouzity tfi testy, s jejichz
pomoci byli otestovani vybrani klienty, abych se zjistilo, jaky je stav jejich
kognitivnich. Tento vyzkum byl Setfen za pomoci rozhovoru. Jak uvadi
Krivosikova, rozhovor je strukturovana konverzace, kterou ziskava ergoterapeut
nahled do klientova zivota. Jde o formalni postup, ktery je spole¢n¢ s neformalnim
pozorovanim pouzivana v hodnoceni. Metoda rozhovoru je jako sbér dat

V ergoterapii uzivana nejcastéji. (Krivosikova, 2011)

Na zacatku prace bylo nejdiive vybrdno zatizeni Domov seniorti Panorama, ve
kterém mél byt provadén trénink kognitivnich funkei. Nasledné bylo vybrano pét
klientdi s diagnozou stafecké demence. Poté se pristoupilo k vySetieni kognitivnich
funkei jednotlivych klientd. Pouzity byl nejdiive Adenbrooksky test kognitivnich
funkci. Tento test byl vybran z diivodu, protoZe zahrnuje MMSE, test hodin a
zaroven testuje vicero kognitivnich funkci najednou, takze z néj je mozno zskat
mnohem vice informaci a lepsi piehled o kognitivni poruse, nez napt. z pouhého
MMSE testu. Pro Adenbrooksky kognitivni test nejsou stanoveny pevné normy
hodnoceni, vyily pouze orientaéni normy dané pro Ceskou republiku. Tento test
umoziuje ziskat maximalné 100 bodi, kdy 100 — 90 bodl by nemélo znacit zadny
kognitivni problém, 89 — 80 je moznost mirné kognitivni poruchy a pod 80 bodu je
pak vyskyt demence. V tomto testu je navic pét dil¢ich kognitivnich domén
(subskore), které podrobnéji vypovi o kognitivni poruSe v dané oblasti. Mezi tyto
kognitivni oblasti v ramci Adenbrookského kognitivniho testu patii pamét-
maximalni dosazitelny pocet bodii je 26, pozornost a orientace — maximalni
dosazitelny pocet bodu 18, slovni produkce — maximalni dosazitelny pocet bodi 14,
jazyk — maximalni dosazitelny pocet bodli — 26 a zrakové prostorové schopnosti —
maximalni dosaZitelny pocet bodi — 16. Poté byl pouzit Stroop test, tento test se
hodnoti na €as, a protoze neni nikde stanoven hrani¢ni ¢as pro detekci demence, byl
nejdiive proveden se zdravymi jedinci, ktefi netrpi poruchou pozornosti. Z
vysledkd zdravych jedinct se udé€lal primémy cas, dle kterého se pak hodnotily
vykony klientl. Stroop test byl vybran, protoze je 1épe zaméfen predevSim na

vySetieni pozornosti, nez Adenbrooksky kognitivni test. A nakonec byl pouzit test
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instrumentalnich vSednich dennich aktivit, aby se zjistilo, zda maji klienti problém

ve vykondvani dennich aktivit nebo ne.

Nasledn¢ byl pravideln¢ provadén trénink kognitivnich funkci. To znamena, ze
byl provadén tiikrat tydné po dobu tii mésicti. Takto pravidelné a Casto byl
provadén z diivodu takového, ze ¢astéjSim trénovanim je vétsi pravdépodobnost, ze
dojde k n¢jakému zlepseni, ¢i zméné v kratkodobé paméti nebo pozornosti, za starsi
Casovy usek. Na trénink kognitivnich funkci byla pouzita literatura od ceské
alzheimerovské spolecnosti — procvicovani kratkodobé paméti a procvicovani
pozornosti, kde byly obsazeny pracovni listy S ukoly na kognitivni trénink — ptiklad
téchto metodickych listd je k dispozici v piilohdch prace. Ukoly byly klienty
vypracovavany nejcastéji Ustné a pisemné, protoze to klientiim takto vyhovovalo
nejvice. Vybrany byly ukoly, které byly zaméfené hlavné na pamét’ a pozornost, ale
nechybély ani tkoly na ostatni kognitivni funkce, protoze zlepSenim i ostatnich
kognitivnich funkci je mozna podpora ve zlepSeni kratkodobé paméti a pozornosti,
protoze viechny kognitivni funkce spolu souviseji. Ukoly byly pfevazné vybirany
tak, aby se sjejich pomoci daly trénovat i IADL aktivity, napf. zapamatovani si
seznamu na nakup, spocitani penéz a podobné. A to hlavné proto, aby se klienti
mohli zlepSit 1 v sob&stacnosti a samostatnosti pii vykonu vSednich dennich aktivit.
Trénink kognitivnich funkci byl sklienty provadén skupinové i individualng,
pfi¢emz individualni trénink byl provadén Castéji nez ten skupinovy. Skupinové byl
provadén proto, aby se klienti mezi sebou seznamili a vzajemné se pak pii vykonu
Vv tréninku kognitivnich funkci podporovali, soutézili mezi sebou, motivovali se a
tahli se vzajemné dopfedu. Naproti tomu individudlni trénink kognitivnich funkeci
byl provadén proto, aby byl veSkery €as a pozornost vénovana pouze jednomu
klientovi a mohlo se tak vice zaméfit na jeho nejvice problémové oblasti, které se
nasledovné trénovaly. Individualni trénink byl proto veden castéji, protoze dle
autorky prace ma takto vedeny trénink pameéti veétsi vliv na zlepSeni kognitivnich
funket, pravé z divodu, zZe je celd terapeutickd jednotka vénovéana pouze jednomu

klientovi.

Po pravidelnych trénincich kognitivnich funkci byl na zavér proveden opét
Adenbrooksky kognitivni test, Stroop test a test IADL, aby se zjistilo, zda doslo

k né¢jakému zlepseni. A zda se potvrdily obé zminéné hypotézy. Prvni, ze trénink
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kognitivnich funkci ma vliv na zlepseni pozornosti a kratkodobé paméti. A druha,
ze se zlepSeni paméti a pozornosti vlivem tréninku kognitivnich funkci projevi

zlepsenim vykonavani IADL aktivit u vSech klientu.

Vsechny pouzité testy jsou k dispozici v pfilohach prace.
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7. VYSLEDKY

V této kapitole jsou sepsané veskeré vysledky ze vstupnich a vystupnich vysetfeni

z provedenych testd, které jsou uvedené v tabulkach a nasledné znazornéné v grafech.
Jako prvni jsou sepsané vysledky z Adenbrookského kognitivniho testu. Nejprve jsem do
tabulek a grafii sepsala jednotliva subskore z Adenbrookského kognitivniho testu (pamét-
maximalni dosazitelny pocet bodu je 26, pozornost a orientace — maximalni dosazitelny
pocet bodu 18, slovni produkce — maximalni dosazitelny pocet bodl 14, jazyk — maximalni
dosazitelny pocet bodli — 26 a zrakové prostorové schopnosti — maximalni dosazitelny
pocet bodti — 16), ktera budu zvlasté rozepisovat. V kazdé tabulce subskore jsou uvedeny
ziskané body z uvodniho a zavére¢ného vySeteni v porovnani s maximalnim dosazitelnym
poctem bodu, ktery klient mohl v dané oblasti ziskat. Nasledné jsou do tabulky a grafu
sepsané i celkové vysledky Adenbrookského kognitivniho testu, aby bylo ziejmé, kolika
bodi celkem klienti dosahli.

Dale jsou sepsané vysledky zuvodniho a zdvérecného vysetfeni Stroop testu.
V prvnim ptipadé je do tabulky a grafu zaznamenam Stroop test — Cteni barev a v druhém,
Stroop test — ¢teni slov. U obou vysledkll je vypsan primérny cas zdravych jedincii, se
kterym budou porovnavany vysledky klientt.

Jako posledni jsou uvedeny Gvodni a zavére¢né vysledky z testu instrumentalnich
vSednich dennich aktivit, které zobrazuji, zda maji klienti problém s vykonavanim IADL
¢innosti. Hodnoceni tohoto testu je rozdéleno do tii skupin a to nasledovné:

e 0 -40 bodl — nesobéstacnost v instrumentélnich aktivitach denniho zivota
e 4575 bodl — ¢astecna nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota

e 80 bodii — sobéstacnd/y v instrumentalnich aktivitach denniho zivota
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Pamét

Dle Adenbrookského kognitivniho testu se projevilo, ze vSichni klienti maji problém
S paméti, protoze v tvodnim vySetfeni vSichi ziskali pocet bodd v priméru o pilku mensi,
nez je stanoveny maximalni pocet bodl v tomto subscore. V zdvére€ném vysSetieni, jak je
mozno vidét v tabulce a grafu, doslo ke zlepSeni u 4 z 5 klientl, coZ je z procentudlniho
hlediska zlepSeni v 80%. V bodovém pruméru se klienti zlepsili o 1-3 body, kK jistému

zlepSeni paméti tedy doslo ve vétsing pripadech.

Tabulka 1 Hodnoceni kognitivnich funkci dle Adenbrooského kognitivniho testu —
pamét’

avodni Z celkového poctu Z celkového poctu
vysetieni bodu zavérecné vysetreni | bodl
Klient 1 9 26 12 26
Klient 2 15 26 16 26
Klient 3 10 26 11 26
Klient 4 9 26 13 26
Klient 5 12 26 12 26

Zdroj: vlastni

Graf 1 Adenbrooksky kognitivni test -

pameét
30
25
20 ®m Uvodnivysetreni
15 B celkovy poéet bodd
10 zavérecne vysetreni
S m celkovy pocet hod
0]

Klientl Klient2 Klient3 Klient4 Klient5

Zdroj: vlastni
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Pozornost a orientace

Pozornost byla v Adenbrookském kognitivnim testu zastoupena tiemi kratkymi tlohami.

Vzhledem k tomu byla pozornost vySetfena jesté pomoci Stroop testu, jehoz vysledky jsou

znazornény niZze. Nicméné v Adenbokském kognitivnim testu ziskali klienti v tvodnim

vySetieni za pozornost kolem 10 bodd z 18. V zavére¢ném vySetieni se nezlepsil pouze

jeden klient, zbyli 4 klienti dosahli lepSich vysledkli o 2 body. Jist¢ malé zlepSeni bylo

V subscore pozornosti prokazano.

Tabulka 2 Hodnoceni kognitivnich funkci dle Adenbrookského
kognitivniho testu — pozornost a orientace

uvodni celkovy pocet zavérecné celkovy pocet
vysetreni bodu vysetieni bodu
Klient 1 10 18 12 18
Klient 2 9 18 10 18
Klient 3 11 18 12 18
Klient 4 7 18 9 18
Klient 5 10 18 10 18

Zdroj: vlastni

Graf 2 Adenbrooksky kognitivni test -
pOZOI’ﬂOSt a orientace
20
18
16
14
12 B Gvodnivysetieni
10 m celkovy poéet bodl
2 zavérecné vysetreni
4 B celkovy pocet bodl
2
0
Klientl Klient2 Klient3  Klientd  Klient5
Zdroj:vlastni
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Slovni

Slovni produkce byla pro né€kolik klientli problémovou oblasti, protoze si nedokdzali
vybavit urcita slova, kvili poruSe paméti. Sami klienti udavali, ze diiv toho védéli vice, ale
ze nyni si na dana slova nemizou vzpomenout. Proto uz v iivodnim vysetfeni méli dva
klienti pomérné malo bodl. Zbyli tfi klienti si vedli celkem dobfe, ale plné¢ho poctu boda
Vv téhle oblasti nedosahl nikdo. Ziskany pocet bodii v ivodnim vySetteni se tak pohyboval
primérné od 4 do 10 bodu. V zavérecném vySetteni doslo nakonec ke zlepSeni jenu 2 z 5

klientll a to u obou o 2 body. 3 klienti z 5 mé&li stejny pocet bodii v uvodnim i zavérecném

produkce

vySetifeni, takze u nich ve slovni produkci nedoslo k zddnému zlepSeni.

Tabulka 3 Hodnoceni kognitivnich funkci dle
Adenbrookského kognitivniho testu — slovni produkce

uvodni celkovy pocet zavérecné celkovy pocet
vysetieni bodu vysetieni bodu
Klient 1 6 14 6 14
Klient 2 4 14 6 14
Klient 3 10 14 10 14
Klient 4 9 14 11 14
Klient 5 11 14 11 14

Zdroj: vlastni
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Jazyk

V oblasti jazyka neméli klienti zddny vyrazny problém. V Gvodnim vysetieni mél jeden
klient plny pocet bodi a zbylym ctyfem klientim chybé€li do plného poctu v priméru
pouh¢ 2 body. V zavérecném vySetfeni vysly vysledky u 4 klientl stejné€ jako v tvodnim

vySetfeni, u 5. klienta doslo ke zlepSeni o 1 bod.

Tabulka 4 Hodnoceni kognitivnich funkci dle Adenbrookského kognitivniho testu
— jazyk

avodni celkovy pocet Zavérecné celkovy pocet
vysSetreni bodu Vysetreni bodu
Klient 1 25 26 26 26
Klient 2 26 26 26 26
Klient 3 24 26 24 26
Klient 4 25 26 25 26
Klient 5 24 26 24 26
Zdroj:vlastni

Graf 4 Adenbrooksky kognitivni test -
jazyk
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Zdroj:vlastni

Zrakové-prostorové schopnosti

V oblasti zrakové-prostorovych schopnosti, byl pro klienty nejvétsi problém piekreslit

dané obrazce, tak aby vypadaly stejné jako piedloha. Zbytek tukolt, v podobé Eteni
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preruSovanych pismen, nedélal klientim problém. V Gvodnim vysetieni proto chybélo
klientim k maximalnimu poctu v priméru kolem 4 bodi, coz mizeme vidét v tabulce.
V zavéreéném vysetieni nedoslo u 3 klietnti z 5 k zadnému zlepseni. U zbylych 2 klientt

se vysledky zlepsily o 1 az 2 body.

Tabulka 5 Hodnoceni dle Adenbrookského kognitivniho
testu — zrakové prostorové schopnosti

Gvodni celkovy Zavérecné celkovy pocet
vysetieni pocet bodl Vysetieni bodu
Klient 1 12 16 13 16
Klient 2 13 16 13 16
Klient 3 15 16 16 16
Klient 4 12 16 12 16
Klient 5 14 16 14 16

Zdroj: vlastni

Graf 5 Adenbrooksky kognitivni test - zrakové-
prostorové schopnosti
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Adenbrooksky kognitivni test

V celkovém skore Adenbrookského kognitivniho testu vysSla v uvodnim vySetfeni u vSech
klient kognitivni porucha, protoze vSichni klienti ziskali méné nez 80 bodi, coz mizZzeme
vidét v tabulce 1 grafu. Pfi porovnani celkovych vysledkii adenbrookského kognitivniho
testu z ivodniho a zavéreCného vysetieni se miize z tabulky a grafu vycist, ze u 4 klientli z

5 doslo ke zlepseni, v procentech tedy doslo ke zlepsni z 80%. U ctyt klient je vidét
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zlepSeni o 3 — 8 bodl. Nejedna se tedy o velké zlepseni, pfesto je urCity pokrok vidét. U

patého klienta ke zlepSeni nedoslo viibec.

Tabulka 6 hodnoceni Adenbrookského kognitivniho testu

Adenbrooksky kognitivni test

Uvodni vy$etieni Zavérecné vysetreni
Klient 1 62 69
Klient 2 67 71
Klient 3 70 73
Klient 4 62 70
Klient 5 68 68

Zdroj: vlastni

Graf 6 Adenbrooksky kognitivni test
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Stroop test

Tento test je uréen hlavné na zjisténi poruchy pozornosti. Jak uz bylo psano vyse, Stroop
test nema hranicni ¢as pro detekci demence. Proto byl test nejdiive proveden s 10
zdravymi jedinci, ktefi poruchu pozornosti nemaji. Z jejich vykontl, které se Casoveé
shodovaly, byl vytvofen primér a stanovil se hrani¢ni ¢as na 12 vtefin.

Ukolem v tomto testu bylo co nejrychleji preéist slova v tabulce bez udélani chyby. Pokud

klient udélal chybu musel se opravit a tim se mu prodlouzil ¢as.
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V Gvodnim vySetfeni méli vSichni klienti o vice jak polovinu dels$i Cas, nez bylo
stanovenych 12 vtetin. Byla teda prokézéna porucha pozornosti, kterd se pak v zavére¢ném

vySetfeni zlepSila u 4 z 5 klientlh v priméru o pét vtefin. U patého klienta ke zlepSeni

nedoslo ani o jednu vtefinu.

Tabulka 7 Hodnoceni dle stroop testu —
¢teni slov

Stroop
test
Uvodni vySetreni - Cas ve vtefinach zavérecné vysetreni — ¢as ve vtefinach

Klient 1 30 26
Klient 2 29 24
Klient 3 27 24
Klient 4 38 35
Klient 5 34 34

Zdroj: vlastni

Graf 7 Stroop test - ¢teni slov
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V druhé casti stroopova testu bylo ukolem piecist barvy, kterymi jsou dané slova vytiSténa.
Opct se slova musela piecist co nejrychleji a bez chyby. Hrani¢ni ¢as byl v tomto ptipadé
25 vtefin, ktery byl opét utvoren na zéklad¢ vysledkd zdravych jedincii bez poruchy
pozornosti. Ukol preéist barvy, kterymi jsou slova napsana byl pro klienty znaéné t&zsi
ukol, protoze se museli vice sousttedit, aby necetli slova, ale barvy, kterymi byla napsana.

Proto v uvodnim vySetfeni vySel ¢as vSem klientim o podstatné vyssi, nez byla stanovena
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hranice. Nékterym klientim trvalo splnit ukol i dvé minuty. Piesto doslo k malému

zlepseni, které je vidét ve vyobrazéné tabulce a grafu, opét u 4 z 5 klientti.

Tabulka 8 Hodnoceni dle Stroop testu —
¢teni barev

Stroop
test
uvodni vysetieni - Cas ve vterinach zavérecné vysetreni - ¢as ve vtefinach

Klient 1 90 87
Klient 2 75 71
Klient 3 112 110
Klient 4 122 118
Klient 5 64 64

Zdroj: vlastni

Graf 8 Stroop test - ¢teni barev

140

120

100

80 M UvodnivysSetfeni - cas ve
vtefinach

60

B zavérecné vysetfeni - Cas

40 vevtefinach

20

Klient 5

Klientl Klient2 Klient3 Klient4

Zdroj: vlastni

Test instrumentalnich ¢innosti

Test instrumentalnich vSednich Cinnosti mé¢l ukazat, jak je klient sobéstacny v dennich
aktivitdch, jako je napt. telefonovani, uzivan 1ékli nebo ndkup potravin. V tvodnim
vySetfeni byla prokdzana u vsSech klientl CasteCna nesobéstacnost v aktivitaich denniho
zivota. Po pravidelném trénovani téchto aktivit (pfiprava a zapamatovani si seznamu na
nakup, napldnovani cesty do obchodu, vyplnéni slozenky atd.) Vvradmci tréninku

kognitivnich funkci ovSem pii zavérecném vySetfeni vysledky ukazaly, Ze k zlepSeni
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sobé&stacnosti doslo jen u 2 klientll z 5. ZlepSeni ale nebylo natolik velké, takze i zlepSeni
klienti ztstaly nadale ¢aste¢né nesobéstacni. U zbylych tii klientl zistal stav sob&stacnosti

beze zmény.

Tabulka 9 Hodnoceni dle IADL - test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

IADL

Uvodni vysetieni Zavérecné vysetreni
Klient 1 65 70
Klient 2 65 70
Klient 3 75 75
Klient 4 60 60
Klient 5 70 70

Zdroj: vlastni

Graf 9 test instrumentalnich vsednich
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8. DISKUZE

Stari je neoddélitelnou zivotni etapou kazdého z nas a je dilezité o sebe pecovat prave
1 ve staii a to jak v v oblasti fyzické, tak 1 kognitivni oblasti.
Cil této prace byl stanoven na vliv tréninku kognitivnich funkci na pozornost a
kratkodobou pamét’ u klientli se stafeckou demenci. Celd praktickd cast je pak
zaméfena na trénink kognitivnich funkei, pfedevSim na kratkodobou pamét a
pozornost a problémy s nimi spojené. Porucha pozornosti a paméti je velmi ¢astym
problémem pifedevS§im u starych lidi a je tfeba tomu veénovat pozornost, aby
nedochézelo k vétSimu naruseni téchto kognitivnich funkci a k néasledné ztraté
sobéstacnosti jedince. Jak udava Markova (Markova, 2014) z hlediska pfeziti je pro
vykonavat denni ¢innosti a zachovat si sobéstacnost. Dale Suché (Suché, 2017) udava,
ze je pozornost zakladem vSech ostatnich kognitivnich funkci. Stejné tak na to pohlizi
i autorka prace, protoze piesné tyto dvé kognitivni funkce jsou nejvice vyuzivané
béhem celého Zivota. Diky paméti se dokdzeme ucit novym vécem a diky pozornosti
se na to uceni dokaZeme soustiedit. Pamét’ a pozornost jsou totiz Gizce spojené a jedna
funkce bez druhé nemuze fungovat stoprocentné. A pravé proto stanovila prvni
hypotézu, ktera zni:

Hypotéza 1: ,,Predpokiadam, ze pravidelny kognitivni trénink bude mit vliv na
zlepsenti kratkodobé pameéti a pozornosti u klientii se stareckou demenci. *
Domnénkou bylo, Ze pravidelny kognitivni trénink, ktery probihal pouze trikrat tydné
po dobu 3 mésici, bude stacit k tomu, aby doslo k zlepSeni v kognitivnich oblastech
kratkodobé paméti a pozornosti. Probéhlo tedy fadné vysetieni, béhem kterého bylo
zjisténo, Zze vSichni vybrani klienti pro tuto préci trpi poruchou kratkodobé paméti a
pozornosti. S témito klienty byl zapocat trénink kognitivnich funkci zaméfeny na
kratkodobou pamét’ a pozornost.
Tato hypotéza se potvrdila, protoze dle vyslednych hodnot doslo k celkovému zlepSeni
u 4 z 5 klientt a to jednak Vv kratkodobé paméti, jednak v pozornosti. Sice doslo pouze
k 80% zlepseni a ne k 100% zlepSeni u vSech klienti, ale jako uspéch se to rozhodné
da brat, protoze dle zaznamenanych vysledka doSlo k zlepSeni z mnohem vétsi Casti,

nez aby byla tato hypotéza vyvracena.
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Dle autorky této prace doslo k zlepSeni diky dodrzeni pravidelnosti tréninku
kognitivnich funkci. Hlavnim divodem, pro¢ ale doslo K lepsim vysledkiim u 4 klientt
za tak relativné kratkou dobu, je podle ni to, ze byl sklienty castéji provadeén
individudlni trénink kognitivnich funkci, nez ten skupinovy. Skupinovy trénink m¢l
také kladny vliv, ale individudlni mél vliv vétsi. A to hlavné proto, Ze pfi
individudlnim tréninku byla mnohem vét§i moznost soustiedit se jen na jednoho
daného klienta. Klient si tak mohl i sam fict, co mu dé¢la nejvetsi problém, v ¢em ho
porucha pozornosti a kratkodobé paméti, nebo celkovd porucha kognitivnich funkei
nejvice omezuje a nasledné se mohl s pomoci piipravenych tkold vice zaméfit na
dany problém a mnohem efektivnéji ho trénovat. Pti individudlnim tréninku také
nedochézelo k tomu, Ze by klienta né€kdo jiny vyruSoval a proto se mohl klient vice
soustfedit a podavat lepsi vykony. Proto doslo dle autorky prace K zlepSeni rovnou u 4
klientd z 5. Nejednalo se sice extrémné velké zlepseni, coz nam podle bodi mizou
ukazat vysledky v pfedchozi kapitole, ale vSichni Ctyfi klienti udavali, Ze na sobé
pocitovali urcité zlepSeni.

U patého klienta nedoSlo dle autorky prace k Zadnému zlepSeni, jak je vidét ve
vysledcich prace, z divodl, ze klient nebyl oproti ostatnim ni¢im motivovany,
vykazoval zndmky depresivni nalady a musel byt hodné veden, aby pii tréninku
kognitivnich funkci pracoval.

Hypotéza 2: ,, Predpokladam, Ze zlepSeni kratkodobé paméti a pozornosti vlivem
tréninku kognitivnich funkci se projevi zlepsenim vykonavani IADL aktivit u vSech
klientu. *

U této hypotézy bylo domnénkou, Ze porucha pozornosti a kratkodobé paméti hraje
roli pfi vykonavani IADL aktivit, a Ze pokud dojde ke zlepSeni téchto dvou
kognitivnich funkci, dojde 1 ke zlepSeni pii vykondvani IADL aktivit u kazdého
klienta. Tato domnénka vznikla z ndzoru autorky prace, ze pamét’ a pozornost maji
nejveétsi vliv na vykonavani vSednich dennich aktivit.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Dle vyslednych hodnot jednotlivych klientti, jez jsou
rozepsany v piedchozi kapitole vysledkd, se ukézalo, Ze zlepseni v IADL cinnostech
nastalo pouze u 2 z5 klienti, coz je zlepSeni pouze v 40%. I piesto, ze doslo
k zlepSeni v oblasti kratkodobé paméti a pozornosti, k zlepseni IADL aktivit nedoslo u
vic jak poloviny klientd.

Dle autorky prace i pfes zlepSeni pozornosti a paméti klientd, nedoslo k zlepseni

v oblasti IADL z davodu takového, Ze zlepSeni kognitivnich funkei klientt nebylo pro
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vykonavani IADL aktivit jesté tak markantni, aby se to odrazilo u vSech vybranych
klient. Pro zlepSeni vykonavani IADL aktivit, by klienti potiebovali mnohem delsi
¢as, béhem kterého by vykonavali trénink kognitivnich funkci, nez jen po dobu tfi
meésicl.

Autorka prace si ovSem mysli, ze zlepSeni paméti a pozornosti, ale i celkovych
kognitivnich funkci mé rozhodné kladny vliv na lepsi vykonavani IADL aktivit. Stejné
jako tvrdi Malia a Brannagan (Malia, Brannagan 2010), Ze kognitivni funkce jsou
neodlucitelnou soucasti denniho fungovani kazdého jedince a sebemensi zhorSeni
nebo nasledné zlepsSeni kognitivnich problému, se pokazdé né€jakym zptisobem odrazi
ve vykondvani vSednich dennich aktivit.

Dle Holmerové a kolektivu (Holmerova, Jarolimova, Suchd 2007) zejména posilovani
sobéstacnosti vede u klientl se stafeckou demenci k zlepSeni sebeobsluznych ¢innost.
Proto autorka prace véfi, ze i1 kdyz se tato hypotéza nepotvrdila, tak po delsi dobg,
béhem které by klienti dochdzeli na trénink kognitivnich funkei a doSlo by k
jesté vétSimu zlepSeni paméti a pozornosti, doslo by tak i1 k vétSimu zlepSeni ve
vykonavéani IADL ¢innosti, nez ke kterému doslo pouze po tfech mésicich u 2 klient

z5.
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9. ZAVER

S ptibyvajicim vékem dochazi k ubytku mozkovych bunék a to se pak odrazi na

vykonnosti a sobéstacnosti starého ¢loveka. Proto kdyz se piestanou trénovat kognitivni
funkce, dochazi nejcastéji kK jejich dysfunkci a zveda se pocet seniord s kognitivni
poruchou. Senior chfadne, zapomina, ztraci orientaci v prostoru a ¢ase a rychleji se
stava zavislym na druhé osobé€, protoze se vlivem kognitivnich poruch nedokaze
postarat sam o sebe. Proto je tfeba stile myslet na to, ze ¢im bude méné seniort s
kognitivni poruchou, tim méné to bude zatézujici, jak pro seniora samotného, tak pro
lidi v jeho okoli. Timto se jen potvrzuje jak je trénink kognitivnich funkci dilezity a
nem¢lo by se na n¢j zapominat. Je dilezité, aby se béhem Zivota stale clovek vzdélaval,
ucil se novym vécem a predesel tak problémtiim s kognitivnimi funkcemi.
Pokud ovsem dojde k poruSe kognitivnich funkei, je tieba rychle zakrocit a pomoci
kognitivniho tréninku zlepsit narusenou funkci, nebo ji alespont udrzovat v co nejlepSim
stavu, tak aby byla zachovéana sobéstacnost seniora. Pfeci jen i seniofi si zaslouzi a
hlavné potiebuji plnohodnotny a sob&stany Zivot 1 ve stafi.

Proto bylo cilem prace seznamit s problematikou kognitivnich funkci a zjistit, zda
ma trénink kognitivnich funkei vliv na pozornost a kratkodobou pamét u klientd se
stafeckou demenci a zdrovenl zdlraznit vyznam kognitivnich funkci a jejich stalého
udrzovani nejenom v mladi, ale 1 ve stafi.

V této praci se nakonec potvrdila hypotéza, Ze kognitivni trénink ma vliv na pozornost a
kratkodobou pamét, tieba ze to nebylo nijak velké zlepSeni. Plyne z toho, Ze i malé
zlepSeni je krok dopfedu a Ze trénink kognitivnich funkci ma smyls i u seniori trpicich
stafeckou demenci. Trénink kognitivnich funkci mize byt nékdy béh na dlouhou trat’,
strany klienta a spole¢nymi silami se usilovné snazit o co nejlepsi vysledky a pokud je
to mozné tak také o co nejrychlejsi navrat k sobéstacnosti.

I piesto, Ze se trénink kognitivnich funkci vyuziva v Ceské republice hojné a témét
v kazdé nemocnici se s kognitivnim tréninkem muizeme setkat, v mnoha jinych
zafizenich napf. n€které domovy diichodcti neni vyuzivan vibec, nebo je Casto dost
podceniovan a na urcitych pracovistich, mu neni vénovana dostate¢na pozornost.

Proto je tfeba, aby se problematika kognitivnich funkci a jeji naslednd péce, nejcastéji

pravé formou tréninku kognitivnich funkci dostala do podvédomi co nejvice lidem a
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zamezilo se tak dal§imu narGstu poruch kognitivnich funkci u seniort, protoze kazdy
Z nich sni o dlouhém a sobéstacném zivote. Proto je diilezité starat se o své télo i mysl a

nezapominat na pravidelny trénink kognitivnich funkei.
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Prilohy

Ptiloha 1 — Adenbrooksky kognitivni test
ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jméno a pijmeni Administrator
Datum narozeni Pracovni diagndza
Délka vzdéléni (roky) Lateralita pravék [JJ] revax ] ambicexter ]
Dosazeny stupeft vzd&lani DATUM VYSETRENI
=~ = ———_
SUBSKORE [
Pozornost a orientace Uloha &. 1,2, 3 nea /18
Pamét Ulohac. 4,5,6,17, 18 26 /26
Slovni produkce Uloha €. 7a, 7b na M4 | LU
Jazyk Uloha ¢&. 8a, 8b, 9, 10a—c, 11, 12,13 26 /26 ~%
Zrakové-prostorové schopnosti tloha &. 14a-c, 15, 16 N6 /16 %
CELKOVE SKORE
ACE-R /100 /100
MMSE /30 /30
1. ORIENTACE
B Zeptejte se pacienta:
1. Ktery je dnes den v tydnu? I:I 6. Ve kterém staté se nachdzime? I:l (Skore 0-10) | (Skore 0-10)
2. Kolikatého je dnes? I:I 7. Ve kterém jsme mésté? I:I I%l I%l
3. Ktery je mésic? I:I 8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?
4. Ktery je rok? I:I 9. Jak se jmenuje tato nemocnice / budova? I:I I:l I:l
5. Které je roni obdobi? | | 10.Nakterém poschodi se nachézime? |:| . WL Ll
(b}
B | otdzky &. 2 tolerujeme = 2 dny v datumu. Otézku &. 5 hodnotime ndsledovné: T
jaro — bezen, duben, kvéten; léto — Serven, Gervenec, srpen; podzim — z4f, ifjen, =
listopad a zima — prosinec, leden, lnor. NewZadujeme tedy znalost pfesnych =
astrononickych pfechodt jednotlivych roénich obdobi. U otdzky &. 6 doporuéujeme L
uznat odpovéd Ceskd republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporuéujeme v pipadé oc
testovdn( v Praze uznat i Stfedogesky kraj. o
Kazdd sp dpovéd se hodnoli 1 bodem. <
2. PAMET - ZAPAMATOVAN{ c'T)
B Reknéte pacientovi: %
.Miizeme si nyni vyzkouset Vasi paméf? Reknu V4m 3 slova. Pokuste se je po mné (Skdre 0-3) | (Skdre 0-3) o
opakovat a zapamatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptdm.” I:l o
~N
lopata I:I &atek I:I véza I:I AGE ACE CJ
o
B Slova vyslovujte zietelné a pomalu rychlosti asijedno slovo za vtefinu. Pokud si
je pacient nevybavi, opakuijte je nejvice jesté 3x, nez se je nauci. Jinak bude zkreslen MMSE MMSE
vysledek poloZky vybavnost.
Zapocitejle 1 bod za kazdé sprivné opakované slovo pouze pi PRVNIM opakoudni.

Zdroj: Dostupné z (www.nudz.cz)



3. POZORNOST A POCITANI

y

B Pozddejte pacienta:

.Nyni odetitejte od &isla 100 opakované &islo 7, tedy sto minus sedm,
minus sedm atd., dokud Vam nefeknu dost.”

100 mjo3] |mries| |kj7e] | oj72[ |pjes| |

m Instrukci se snate vysvétlovat tak dlouho, dokud ji dotyény nepochopi. V pribéhu
odeciténi jiz nenl mozné opakovat instrukci. Zastavte odeditani, az osoba odedte 5x
za sebou. Jestlize posuzovany tento Ukol nedokéZe nebo nechce provést, wazvéte ho:
.Hldskujte slovo POKRM po jednotlivych pismenech. Nyni hldskujte slovo POKRM

po jednotlivych pismenech pozpatku.“

Za kazdou spravnou odpovéd pridélime 1 bod. Pokud osoba udéli chybu a dile odecitd/ hliskuje
spravné, pocitejte pouze jako jednu chybu. Maximum je 5 bodsi. Napi. MROKP = 3 bod).

4. PAMET - VYBAVENI

|—

(Skore 0-5) | (Skire 0-5) €
[ 1] [
ACE ACE g
L =
MMSE MMSE o
(a

v

B Reknéte pacientovi:

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

lopata I:I Satek I:l

viza| |

Za kazdou spravnou odpovéd zapociéte 1 bod. Na pofadi slov nezdlezi.

5. PAMET - ANTEROGRADN| PAMET

(Skore 0-3) | (Skdre 0-3)

ACE ACE
= | B
MMSE MMSE

= Reknéte pacientovi:

»Nyni Vdm feknu jméno s adresou. Teprve aZ skonéim, zopakujete po mné vSechny
udaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél{a) moZnost se vée dobfe nauéit. Na konci
testovani se Vas na véechny tidaje budu ptat.*

B Preéteme celé jméno s adresou a nechdme pacienta vSechny Udaje zopakovat.

Timto zplisobem provedeme celkové 3x.

Za kazdou sprivnou odpovéd pFidélime 1 bod Do bodovdni zapocitdvdme pouze iFeti pokus.

1. pokus

Martin Dvorak
Sadova tiida 73
Kralovice
Sobéslav

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

2. pokus

3. pokus

(Skare 0-7) (Skdre 0-7)

L T L]

ACE ACE 7
>

PAMET

B Zeptejte se pacienta:

Kdo je soutasnym pfedsedou viady (premiérem)?

Kdo byl prvnim prezidentem nai republiky po revoluci v roce 19897
Kdo je souéasnym prezidentem Spojenych statli americkych?

Ktery prezident Spojenych stétii americkych byl zavrazdén v roce 1963?

Zakaidou sprivnow odpovéd pridélime 1 bod

7. SLOVNi PRODUKCE - slova zaéinajici pismenem ,,P“

(Skore 0-4)  (Skore 0-4)

L L]

ACE ACE

y

7a Pismena
B Reknéte pacientovi:

»Nyni Vdm Feknu jedno pismeno z abecedy a Va$im ukolem bude vyjmenovat

co nejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to viak byt jména osob ani
mést, ani nesmite vyjmenovavat slova se stejnym slovnim zdkladem. Napfiklad
od pismena ,,B“ maji stejny slovni zdklad slova: bydlet, bydlime, bydlisté, bydli
apod. Jste pripraven(a)? Miizeme zaéit? Mate jednu minutu na to, abyste
vyjmenoval(a) co nejvice slov, kterd zaéinaji na pismeno ,.P“. Ted!*

8

9
10
11
12
13
14

b IR = T ¥ B -~ R & T

2

BN REBR

Pocet SPRAVNE vyjmenovanychslov prevedeme na odpovidagici skdre.

Zdroj: Dostupné z (www.nudz.cz)

Potet slov  Odpovida
skére

Ll

=17 7 (&)
14-17 6 X
11-13 5 8
8-10 4 o
6-7 3 o
4-5 2 \E
2.3 1 =
<2 0 (:S
—

(Skore0-7) | (Skore0-7) O

L L]

ACE ACE



7. SLOVNi PRODUKCE - zvifata

7b Zvifata
B Reknéte pacientovi:

.Nyni je Vasim (kolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou
zaéinat jakymkoliv pismenem. Na tuto dlohu méate opét jednu minutu. Jste

pripraven/a? Mizeme zaé#t? Ted!"

1 9 17 25
2 10 18 26
3 11 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24 32

Pocet SPRAVNE vyjmenovanych slov prevedeme na odpovidajici skire.
8. JAZYK - POROZUMENI

Pocetslov  Odpovidd
skdre
=21 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4
9-10 3
7-8 2
56 1
<5 0
(Skdre 0-7) | (Skdre 0-7)
‘ ACE ‘ ‘ ACE ‘

8a Ukaite pacientovi ndpis .Zaviete oci* (na Listu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondni prikazu.
Instrukci neopakuite.

»Pokud potfebujete bryle na éteni, tak si je nyni nasadte.
Preététe tento pokyn a provedte ho.*
Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud vySetfovany skulecné zavie oci.

8b Polozte pied pacienta list papiru a vyzvéte ho k ndsledujicimu kolu:

..Nyni budete mit (kol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budete
provadét. Vezmete tento papir do pravé ruky, prelozite ho obéma rukama
na polovinu a polozite ho na zem.*

Za kazdou sprivné provedenou cinnost zapoctéte 1 bod.

(Skdre 0-1)

Ell

2 =
3 =
g%

(Skdre 0-1)

9. JAZYK - PSANI

B Dejte vySetfovanému tuZku, List pro pacienta a vyzvéte ho k napsani véty.
.Napiéte do tohoto volného prostoru listu jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vas napadne a ktera déva smysl.”

Jeden bod zapoditejte, pokud md véta podmét (inevyjadreny) a prisudek a ddvd smysl V textu
mohou byt pravopisné ainterpunkcni chyby.

10. JAZYK - OPAKOVANI

CER

=
=
w
m

B PoZidejte pacienta: ,,Opakujte po mné nasledujici slova.”
Slova vyslovujeme zretelné a jednotlivé. Pacient vidy opakuje pouze jedno slovo,
ne véechna dohromady.
statistik| |

10a chobotnice| |  vwjstiednost| |  nesrozumiteiny| |
Hodnotime: 2body, pokudjsou zopakovana vsechna slova sprivné
1 bod, pokud jsou zopakovéna t7i slova sprivné
0bodi, pokud jsou spravné zopakovdna dvéa méné slov
B Pozidejte pacienta: ,Opakujte po mné nasledujici véty.”
10b .Prosté tak a ne jinak.”
Piipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapociéte 1 bod.

10c ,Nahoie, vzadu a dole.”
Piipustny je pouze 1 pokus. Za spravnou odpovéd zapociéte 1 bod.

Zdroj: Dostupné z (www.nudz.cz)

(Skdre 0-2)

ACE

(Skére 0-1)

ACE

i
B

MMSE
(Skare 0-1)

[ ]

ACE

{Skére 0-2)

]

ACE

(Skdre 0-1)
ACE

MMSE
(Skdre 0-1)

[ ]

ACE

y

I

SLOVNI PRODUKCE



11. JAZYK - POJMENOVANi PREDMETU

B PouZijte List pro pacienta a poZidejte pacienta: ,Pojmenujte pfedméty na obrazcich.”

Misto prvnich dvou obrdzki (tuZka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovi ukdzat skute¢né predméty. V nasledujicim textu jsou uvedeny ndzvy
jednotlivych obrazk(. Jiné ndzvy doporutujeme neuznévat.

3. Klokan, klokanice, klokanice s mladétem

4, Tuéndk, pinguin
5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromedadr, jednohrby velbloud

7. Harfa

B. Nosorozec

9. Sud, soudek, be¢ka
10. Kralovska koruna, koruna

11. Krokodyl, aligator, jestér, jestérka
12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon

HERNRNRRNERD

Pridélime 1 bod za kaZdy sprdvmé pojmenovany obrizek.

12. JAZYK - POROZUMENI

tuzka + hodinky
(Skore 0-2) | (Skdre 0-2)
MMSE MMSE
viech 12 obrazkl
(Skore 0-12) | (Skdre 0-12)
ACE ACE

B Pougijte obrdzky z Listu pro pacienta z dlohy &. 11 a zeptejte se pacienta:
Ukaste jeden obrazek, ktery souvisi s krélovstvim. | |
Ukazte jeden obrazek, na kterém je vaénatec. [ ]
Ukazte jeden obrazek, kiery souvisi s Antarktidou. | |
Ukate jeden obrazek, ktery souvisi s namofnictvim. | |
U otdzky dotazujici se na souvislost s ndmofnictvim [ze kromé kotvy uznat jako

sprévné odpovédi i sud a harmonika.

Pridélime 1 bod za kazdou spravnou odpovéd.

(Skdre 0-4)

[ ]

ACE

(Skére 0-4)

[ ]

ACE

13. JAZYK - CTENI

B Poudijte List pro pacienta a pozadejte pacienta:
.Nyni pre¢téte nasleduijici slova® (Sit, litr, saze, tésto, vyska).

Pridélime 1 bod, pokud pacient precte spravné VSECHNA slova.

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

(Skore 0-1)

[ ]

ACE

(Skére 0-1)

ACE

14a Plekryvajici se pétiGhelniky (")

B Poutijte List pro pacienta a poZddejte pacienta:
.Prekreslete obrazek co nejpiesnéji podle pfedlohy.”
Dejte vySetfovanému tuzku a wyzvéte ho k prekresleni obrdzku. Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1bod, jestlize jsou zachovdny sprivné strany, pocet ihli a2 prekfizeni.

Piiklad:
Spravné = skére 1

-

)

Pfiklad: Spatné = skére O

v

Uloha &. 14 pokraéuje na dalsi strané.

Zdroj: Dostupné z (Www.nudz.cz)

(Skore 0-1)

[ ]

ACE

[ ]

MMSE

(Skdre 0-1)

i

ACE

]

MMSE

h

=

ZRAK. - PROST. SCHOPNOSTI |



14b Kostka (J]

B Pougijte List pro pacienta a pozddejte pacienta:
~Myni pfekreslete tento obrazek co nejpresnéji podle prediohy.” | | | |
U kostky by mély byt rozpoznatelné vsechny strany v adekvitnich tuhlech a vedjemnych ACE ACE
prosiorovych propojenich. Podle kvality provedent hodnotime 0-2 body. B B

(Skére 0-2) | (Skére 0-2)

Priklad: Skére 1

Piiklad: Skore 2

14c Hodiny

m Poutiite List pro pacienta a poZddejte pacienta:
~Makreslete hodiny, cifernik s &islicemi, a poté dokreslete ruéiky, ‘
které ukazuji 5 hodin 10 minut.”

(Skore 0-5) | (Skére 0-5)

ACE AGE

Zvlast pridélufeme body za provedeni kruhu, rozmisténi éislic na ciferniku a umisténi rucicek.
Podle kvality provedeni hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skorovani hodin

Kruh

1bod - za rozpoznatelné provedeni kruhu

Cislice

2body - pokud jsou napsdany viechny cislice a soucasné jsou spravné rozmistény

1hod - pokud cifernik zahrnuje vechny cislice, ale tyfo json nekvalitné
cichybné rozmisténé N

Umisténi rucicek

2body - obé rucicky jsou spravné umisiéné, maji odlisnou délku (,mald* a ,velkd “rudicka)
asméfufi ke spravnym cislicim (migete se pacienta zeptat a ujasnit si, klerd
zrucicek je velkd a kterd mald)

1hod - pokud fsou rucicky spravné nasmérovany k cislicim, ale mafi spatnou délku

nebo 1bod - pokud fejedna rucicka nasmérovina ke spravné cislici a md také spravnou délku
nebo 1bod - pokud fe alespon jedna rucicka nasmérovina ke spravné cislici

Priklady:

Kruh (1) | Eislice spravné rozmis- Kruh (1) | &islice v kruhu
téné po obou strandch ciferniku (2), | | a spravng rozmisténé (2), jedna
obé réicky spravné umisténg (2). ruéitka umisténd spravng (1).

Kruh (1) | viechny Gislice, ale
nespravng rozmisténé (1), obé
ruicky umisténg spravné (2).

r

/RAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

Skore 5
Skore 4
Skore 4

Kruh (1) | Gislice v kruhu
a Spravné rozmisténé (2),

Skare 4

jedna rugitka umisténd spravné (1).

Kruh (1) | Gislice nejsou umisténé
v kruhu, 2 Eislo 10 (0), ruéitky
sprdvnd umisténd (2).

Skore 3

Kruh (1) | viechny Gisice, aviak
neumisténé (1) v kruhu, jedna
ruicka spravné umisténd (1),

o B

L

Skore 3

Kruh (1) | viechny cislice, ale
chybné rozmisténé (1), jedna
ruéicka spravng umisténd (1).

Skore 3

Kruh (1) | viechny Gislice jsou
napsdny, ale nejsou umistény
v kruhu (1).

Kruh (1) | jedna rugicka umisténd

Skore 2

Zdroj: Dostupné z (Www.nudz.cz)



15. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

m PouZijte List pro pacienta a poZddejte pacienta: (Skdre 0-4) | (Skdre 0-4)
.Spotitejte viechny teéky v daném obrézku bez toho, aniz byste si na né ukazoval.“ |:| |:|
Pridélime 1bod za kazdy spravné urceny pocet tecek ve dverci. ACE ACE

*Ceei8] | %, 1o || 7] | o |

-,

16. PERCEPCNi SCHOPNOSTI

B PouZijte List pro pacienta a poZidejte pacienta: ,Pfeététe ndsledujici pismena.” (Skdre 0-4) | (Skdre 0-4)
Pridélime 1 bod za kazdé spravné rozpoznané pismeno. I:l I:l
ACE ACE

s

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

Al A DD

o o

.

—uacy

-

v

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENi ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI
®  Reknéte pacientovi: (Skdre 0-7) | (Skdre 0-7)
.Pred chvili jste se uéil(a) a mél(a) si zapamatovat jméno s adresou. I:l I:l
Zkuste mi nyni véechny tdaje zopakovat.”
Pfidélime 1 bodza kazdou sprivné vybavenou polozku. ACE AGE
Martin |:| Dvorsk | |
Sadova | | tida [ |7 [ |
Kralovice I:l
Sobéslav |:|
18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)
Tato &dst je administrovdna, pokud pacient selZe v pfedchozi zkousce ve vybaveni (Skére 0-5) (Skére 0-5)
jedné nebo vice poloZek. Testujeme pouze pacientem nevybavené polozky. sp—
Pokud si pacient vybavi viechny polozky pfedchozi zkousky, pfeskodime tuto zkousku I:I |
a automaticky skérujeme 5 body. ACE ACE =
B Pacientovi feknte: E

.Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfi jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokratovat
i v dal$ich polozkdch.“

Kazdd sprdavmé rozpoznand polozha je hodnocena jednim bodem, klery pripocteme
ke bodiim pripadné ziskanym automaticky sprdvnym spontdnnim vybavenim v minulé zkousce.

Pavel Dvofék | | MartinDvofék | | Martin Doletel | |wybaveno| |
Keétinovaulice | | Sadovétfida | | Sadovaulice | |wybaveno| |
s [ [ s el |
raiowce | |G| smovor ||
S | e [ e [ 6] ]

Zdroj: Dostupné z (www.nudz.cz)



JAZYK

13.

Sit litr saze testo vyska

Zdroj: Dostupné z (Www.nudz.cz)
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Piiloha 2 — test instrumentalnich vSednich dennich aktivit

Test instrumentédlnich vsednich ¢innosti (IADL)

zjistuje lehé&i poruchy sobé&staénosti

Jmeéno pacienta:
Datum:
Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiredkem
zcela samostatné
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem)

2. Nakup potravin
zcela samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

3. Uvareni
samostatné celé jidlo
sam si jidlo ohreje
neschopen

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 boda
5 bodd
0 bodd

10 boda
5 bodd
0 bodll

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napr. vytreni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci
s pomoci druhé osoby
neschopen

5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

6. Telefonovani
samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje
potrebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani cisla
neschopen

7. Uzivani léka
samostatné uziva spravne leky v urcenou dobu
s pomoci druhé osoby
neschopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

Vysledek:
Hodnoceni:
0-40 bodd nesobhéstacnost v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota

45-75 bod(  &astend nesobéstalnost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodd v instrumentdlnich aktivitdch denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: Dostupné z: (Www.0se.zshk.cz)

10 bodd
5 bodd
0 bodl

10 bodd
5 bodd
0 bodl

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 boda
5 bodd
0 bodd

10 boda
5 bodd
0 bodu


https://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf

Ptiloha 3 — Stroop test

cervena Zluta zelena

zelena cervena Zluta
cervena Zluta modra
zelena Zluta modra
Zluta modra zelena

modra zelena zluta

Zdroj: vlastni



Ptiloha 4 — ptiklady metodickych listil na trénovani paméti

Verbalni pameét 3

Pozorné si proctéte nasledujici slova a pokuste se zapamatovat si je. Pak je za-
kryjte a snazte si jich co nejvice vybavit z paméti.

bunda
hul
hruska
telefon
slepice
ponozka
kocka
vidlicka

Zdroj: (Ceska alzheimerovska spolegnost, 2015)



Zapamatovani si udaju 4

Prohlédnéte si pozorné obé obalky. Zapamatujte si adresy, které jsou na nich
uvedeny a obélky zakryjte. Do adresnich titki spodnich obélek dopliite chybé-
jici udaje.

Vazena pani
Jaroslava Zlesakova
Pod Mlyny 596

591 01 Zd'4r nad Sazavou | VéZeny pan

Ing. Tibor Merta
Snézenkova 1559/6

696 17 Dolni Bojanovice

Vazena pani

Jaroslava .................

................. 596

U1 Bl iccvicnmmsuenions | VBRI PEIL
I o Merta
SnéZenkova ........./6
(701§ 1 b SO —

Zdroj: (Ceska alzheimerovska spolegnost, 2015)



Zapamatovani polozek 7
nakupu

Pozorné si precététe nasledujici ndkupni seznam a snazte se jej zapamatovat.
Poté stranku zakryjte a snazte se vybavit si co nejvice slov.

rohliky
Sunka
Nescafé
smetana
pacholiky
ryze
tatranky
kedlubny

Zdroj: (Ceska alzeimerovska spole¢nost, 2015)



Zapamatovani pomoci

asoclacl

10

Pozorné si prohlédnéte nésledujici dvojice slov v tabulce a najdéte mezi nin
néjakou souvislost, diky tomu si je 1épe zapamatujete. Pak horni tabulku zakryji
a do dolni dopliite chybéjici slova.

motyl kvétina
brzda plyn
podlaha hadr
sirky stoh
éaj cukr
voda konev
motyl
brzda.
podlaha
sirky
caj
voda

Zdroj: (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015)



Ptiloha 5 — ptiklady metodickych listi na trénovani pozornosti

Najdéte muzska jména 4

Najdéte v fadach pismen slova oznacujici muzska jména (je jich 14). Jména mohou
byt pouze vodorovné.

epRR e )
NRIALIJXNUIAONDREJMOELLFGNLGHA
PETGNBNEJEIRAOPSCIRVMOJEMARTIN
SITIDIGERRUZPOLRMICHALEJRICZIVN
ABTZLLUKASNANDREUTAZNBORETAG
BIJANIPWERTNUICIOZWEBZNXAVBASE
RMIOIWPAVELNASCYCFHIJAKEMNBX
NIfRZCKBHDSNURZIAIVJIRIMLOPERGD
WRFEVDCMIBRIZYOOLKVMPETRKCILES
REAFASERFJIZREJICBNOEPVVNNIFCYJ
EIVNNITUGBNGJMGHDEKXHFNBKERE]J
IADSVLOIRZIUJKIVLADIMIRIJICERNGYFIJ
HKMVNXSPOKNOUJBIVANMIORLTOVJ
GOREFVJINDRICHMHSZIZHLSORIJHKSB
NURHEHEMAREREREMNXCETIASTIGEGDZJIJGT
FJGFBSIMONCNBMNGJHORUTZORELOJO
SEFMBNXCIUIEALGNJIERNBJFGAPGJB
BRADEKMLIRNLOGJNGNBKGBNHKLSY

Zdroj: (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015)



Najdéte trojcisli 8

Prohlédnéte si nasledujici fady éislic a podtrhnéte vSechna tfojéisli 851.

321546897841204785
13028745963201654
108954031158685102
479325786936202465
458785412038952015
687025145874102534
620143546851302476
321130356874213216
564156464851204267
872135742056974583
54698740168 512436
90875322 5498558454
560145647851630718

Zdroj: (Ceska alzeimerovska spole¢nost, 2015)



Text bez mezer o)

Vyznac¢te do nasledujiciho textu mezery mezi slova a interpunkéni znaménka.

Severozapadnioblasttichéhooceadnujezdrojembéaje¢néhoji
dlavelcikrabizdungenesujsounejvétsinejsladsianejchutné
jSikrabiktefiseviibeckdenajdounatrzichvseattluaportland
ustaliobyéejnéodtficeticentikpétasedmdesaticentimpodl
evelikostidneskaseprodavajinavidhuadokonceistfednével
cikrabistojipétaosmdesatcentimyjsmejekupovaliodindia
nupytelzadolarpofadalijsmedokonalékrabiorgiejedlijsme
vyloupanékrabysdomacimajonézouokofenénoucdesneke
maworcesteremaZznamkrabilezliizuSijedlijsmekrabyhodn
dopepfenéausmazenékrabyalalouisakrevetynarychlonam
daslestatarskouomackoukrabisendmnikdyneptfejedliavlété
jsmeclastojezdilidodocktownskéhozédlivucoZbylmalyatul
nyzalivhnedzadocktownemkterysenapliiovalpfilivemneb
ozaseodlévalnaklanélijsmesepifesboénistranysSirokéhoclu
nuasitkamisrukojetijsmechytalikrabyprchajicizpodmof¥s
kétrévysd{1ngenesk)'rmikrabysenedalisrovnévatprotoietii
ijivhlubokéstudenévodéalekdyZjsmesikrabyuvafilirovno

unaplaziasnédlijetepléchutnalindamohromné.

(Betty MacDonaldova — Vejce a ja)

Zdroj: (Ceska alzheimerovska spolegnost, 2015)



Kolik je tvaru? 10

Spoditejte vSechny plné a vSechny prazdné étverce, stejné jako vsechny plné
a prazdné kruhy na plose listu.

OHOLIOONOLI®O
_| _|OJNl 1 Jo] [e]e]
J | [(JEl ] [OF
OOHON® HON
HO /NN @
£ o] | | |meje]

Pocet plnych étvercii: ........cccoenernenne.

Pocet prazdnych ¢tvercii: ................
Poéet plnych kruhti: ........................
Pocet prazdnych kruhii: ..................

Zdroj: (Ceska alzeimerovska spole¢nost, 2015)



Ptiloha 6 — Souhlas se sbérem informaci v domove seniort Panorama

Souhlas se shérem informaci v Domové seniori Panorama

Zidam o souhlas se shérem informaci, které budou odebrany od vybranych klientii v zatizeni
Domov seniorii Panorama a budou pouZity v Bakalafské praci na téma: Vliv tréninku
kognitivnich funkei na pozornost a kritkodobou paméf u klientd s diagnostikou stafecké
demence. Bakaldfskou praci bude vypracovavat Markéta Vachova a veskeré ziskané
informace budou zcela anonymni a pouZity pouze pro Ucely této bakalafské prace.

< . ¢ entrum socidinich shueb Yachov,
Marketa VaChova piispévkovid organizace
Anericka 242, 347 C1 Tachov

: o (1 e g
Faenl  Foiaen

Podpis zafizeni pro udéleni souhlasu

Zdroj: vlastni



