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Training of senior’s memory in the daily centre SANCO in Piibram

Training memoirs today deal with row organization for example in Germany, Austria
or England. Also at our place there has been Czech society for training memoirs and
cerebral jogging. Associates special trainer — coachsthat the skirt skill. This activity
most often survey on training memoirs fathers. Czech Republic lines to the next
European lands, in which will men above 60 years create in the near future expressive
part population. Extension longevity is able to go in for society poser.

Aim those work is valorize training memoirs with clients daily centre SANCO
in Pribrami and evidence, that the this course betters memory and cognitive function
clientsthat the already bring in first appearances aphrenia. This quantitative research
traces fractional set informants on detachment specialty care intended especially for
men disabled Alzheimer’s illness et al. print aphrenia, with capacity for 10 as far as 15
clients incoming from his home and for 12 clients with permanent residence.
Estimation effect training memoirs in the elderly was effected by the help
of standardized Folsteinova test mini- Mental State Esamination, MMSE. It is possible
obtain 0 — 30 points, whereas surface 25 — 30 points considers to be the normal.
Single constituency were tracked for a period of gamma months training memoirs. Test
was effected at the beginning and at the end hereof period. Informantsthat the have had
score MMSE in surface 24 - 18 points, attained after training memoirs improvement
about 0,27 point and constituencythat the have had score 17 — 6 points, attained after
training downgrade about 0,3 point. Aim work it is possible account replete. Research
highlighting importance training memoirs in the elderly with beginning aphrenia,
because in definite time period can achieve preservation or mild improvement
cognitive function. In the elderly intermediate aphrenia training memoirs slows
wind - down cognitive function. Training memoirs innovates quality of life and in the
elderly, where doesn't go already just about malfunctioning memoirs, but about organic
change in brain. Work can be used like argument for introduction these courses

in arrangements working with clients distressful aphrenia.
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Uvod

,,Mozek je nejkomplikovanéjsi kilogram hmoty ve vesmiru“, Anon

Pracuji  jako socidlni pracovnice vV nestitni organizaci M. Blatonova,
OSetfovatelskd péce SANCO v Piibrami. Reziden¢ni oddéleni s dennim centrem je
zapojeno do projektu ANDa - Alzheimerova nemoc, demence a jiné nesobé&stanosti.
Jednd se o uceleny program péce o seniory s poruchou paméti ¢i sobéstacnosti, ktery je
podporovan Krajskym dfadem Stfedoceského kraje.

V roce 2005 jsem se zucastnila zdkladniho semindfe ,,Trénovani paméti seniorii*
u Ceské spoleénosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging. Podilim se na celodennim
programu klienti  oSetfovatelského oddéleni a jednou za cCtrniact dni organizuji
v dennim centru kurzy trénovani paméti pro zdravé seniory dochdzejici z Piibrami
a okoli.

Zakladatelkou trénovani paméti je doktorka mediciny Franciska Stengel. Pifed
30 lety udélala v Rakousku prvni kurz pro trénovani paméti, aby aktivovala seniory
v domovech diichodcti. Dnes je po celém svété propagovdno trénovani paméti pro
seniorskou populaci.

Jest€¢ nikdy nebylo na Zemi tolik starych lidi, jako naznacuje demograficky
vyvoj v blizké budoucnosti. Obraz stafi ma dvé polarity. Cast kurzu pro trenéry paméti
vedl profesor Jaro Kiivohlavy a pravé tento starSi pan s obrovskou Zivotni silou dal
smér moji dalSi praci. Ze své praxe znam také obraz starého, bezmocného Clovéka.
V druhé poloving 20. stoleti se objevil termin ageismus. VyS$§i vék je Casto spojovan
s pfedsudky, ze vSichni stafi lidé trpi ztrdtou vykonnosti, jsou nemocni, smyslové
a pohyboveé postizeni. Potfeby starnouci populace budou ziejmé tento obraz
proménovat. To je moje vyzva do budoucnosti. Trénovani paméti patii mezi efektivni
zpusoby jak zvysit sobéstacnost a prodlouzit nezdvislost seniorské populace. Starsi
Clovek, ktery zjisti, Ze je schopen se zapojit do skupinové prace, nidpadné zvedne svoje
sebehodnoceni a nasledné si zlepsi i kvalitu Zivota.

Cilem této prace je zhodnotit trénink paméti u seniorit a prokdzat, Ze trénovani

paméti zlepsi kognitivni funkce klientt, ktefi jiZ maji prvni pfiznaky demence.



1 Soucasny stav

Souhrnem poznatkli o starnuti a staii se zabyvd védni obor gerontologie.
Zkouma aspekty biologické, demografické, socidlni a mnoho dalSich (7). Gerontologie
byva klasicky Clen€na na tii dileZzité Casti, na experimentélni, klinickou a socidlni.
Experimentdlni gerontologie studuje procesy biologického a psychologického starnuti.
Atraktivni jsou piedevSim vytrvalé snahy lidstva o to, jak prodlouzit Zivot Clovéka
hledanim elixiru mladi (5).

Gerontologie klinickd, Cili geriatrie, se zabyvd zvlaStnostmi a diagnostikou
chorob ve stdfi, prevenci a kvalitou Zivota, ve stifi podminénou zdravim (11).
Medicina je dnes rozdélena do velkého poctu oborti, které vénuji pozornost nemocnym
vysSiho veku. Patii sem psychiatrie, protoze fada duSevnich poruch je typicka pro stafi,
navic pocet téchto poruch s vékem roste a jejich 1éceni ma sva specifika. Tyto divody
vedly ke vzniku gerontopsychiatrie, oboru, ktery zasahuje do tfady jinych specializaci
jak medicinského, tak i socidlniho charakteru (14).

Gerontologie socidlni analyzuje vztahy a problémy starého clovéka vici
spolecnosti, zasahuje napiiklad do sociologie, psychologie, politologie, socidlni praice,
pedagogiky , ekonomie, prava a dalSich obort (14).

Ceska republika se fadi k tdm evropskym i svétovym zemim, ve kterych budou
osoby nad 65 let tvofit v blizké budoucnosti vyraznou ¢ast populace (10). Jak uvedla
pfednasejici Hrda, J. (8), pocet obyvatel starSich 65 let tvofil na pocatku 20. stoleti
3 -5 % populace a na pocitku 21. stoleti je to jiz 12 — 16 % populace v Ceské
republice. Stfedni délka Zivota, to je pravdépodobnd doba doziti, je dnes pro muze 71,5
let a pro Zeny 78,1 let (5).

Systematickd socidlni préace, kterd usiluje o podporu aktivity u starych lidi, by
méla cilevédomé vytvaret husté socidlni sit¢ kontaktl a piileZitosti. Je Zddouci otevirat
Sance pro ty seniory, ktefi zlstavaji v izolaci a bez aktivity a napomoci jim k Gcasti na
Zivoté¢ spoleCnosti pres jejich omezeni. V této souvislosti se Casto uzivd pojem
aktivizace seniorti. N¢kdy vSak vyvoldva predstavu pasivniho konzumenta piedem
pfipravenych programil s povinnou ucasti,a tim byl tento pojem kompromitovan.

V soucasnosti je nahrazovan nendsilnym vytvafenim podminek a nabizenim moZnosti



vramci programovani aktivit. SkuteCnd podpora aktivity seniora znamend spole¢né
hledani toho, co jej napliiuje radosti, rozmnoZuje jeho piijemné prozitky a pocity
v kazdodennim Zivoté. Je dulezité tyto principy uplatiiovat v piiméfené podobé¢ i vici
starym lidem s vyraznym zdravotnim omezenim, vcetné¢ demence. I v jejich tézkém
postiZeni je tfeba hledat a vytvafet prostor pro Zivotni aktivitu a socidlni angaZovanost.
Z francouzského prostiedi se k ndm dostdva vyraz animace ve smyslu oZiveni. Animuje
se celkovy pfistup ke klientim a klima v zafizenich socidlni péce (10). MysSlenku

aktivniho staii podporuji kurzy tréninki paméti majici za udkol predevSim udrZovat

dobrou dusevni kondici, kterd je pro Zivot seniorti nesmirné diileZita (6).

1.1 Demografie

Demografie je védni disciplina, kterd na zdkladé statistickych ddaji zkouma
pocet, strukturu a pohyb obyvatelstva. Klasicky strom Zivota, ktery vyjadiuje vzajemny
pomér riznych vékovych skupin populace, se vyrazné zménil. Svétova populace
starne (5).

Pro ty profese v oblasti socidlnich sluzeb, které se angazuji v péci o starnouci a
staré lidi, je alarmujici skutecnosti, Ze se v devadesatych letech vyrazné urychlilo
starnuti populace. Projevil se pokles porodnosti a postupné pifibyva starych lidi. Pocet
senioril se déle zvyrazni po roce 2010, az zestarnou silné povéle¢né roc¢niky (10, 11).
Pocet a podil osob starSich 65 let se bude nadédle zvySovat a predpoklada se, ze podil
téchto osob vzroste do roku 2020 na 27 % z nynéjSich 18 % (12). Podstatné také je, Ze
dochdzi k vyraznému ptibyvani seniori ve véku 85 let a vice. Odbornici predpovidaji,
Ze se lidsky v€k v budoucnosti déle prodlouZzi. Celéd spolecnost bude stdle Casté&ji fesit
problémy a vyzvy plynouci ze starnuti naSi populace, bude se muset piizpusobit

potfebam starSich obcant (5, 7).

1.2 Staii a starnuti

s s

Co je staii a kdo jsou staii 1idé? Na tuto jednoduchou otdzku neni snadné

odpovédét. Stari neboli senium je obtiZzné definovatelna posledni faze Zivota, v niZ se
projevuje zhorSovani zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Z medicinského

hlediska se hovoii o involu¢nim ubytku potencidlu zdravi. Casto dochdzi k rozdilim



mezi stafim kalenddfnim a stafim biologickym. Néktefi 1idé jsou na sviij vek neobvykle
zdatni a vykonni, jini plisobi pfedCasné zestarlym dojmem. V hospodéisky vyspélych

s\ s

zemich se obvykle uvadi za poéatek kalendatniho staii vék 65 let. Casto se uvadi vék
65 — 74 let jen jako poc€inajici stafi a za hranice vlastniho stdii se povazuje vék 75 — 80
let. Jako dlouhovékost se oznacuje v€k 90 let a vice. Hranice stafi se posouvaji do
vysSiho veéku, protoZze pifibyva seniori s lepSim zdravotnim i funkénim stavem
(5,11, 14).

Starnuti je pfirozeny fyziologicky a zdkonity proces a nikdo Zivy se mu nemuze
vyhnout. Je ale pochopitelné, Ze 1idé si pieji Zit dlouho a stejné tak dlouho chtéji byt
zdravi a sobéstacni (5). Zmény v prubéhu starnuti postihuji jednotlivé organy a nasledné
organismus jako celek. Ackoli involuce a regrese jsou pro staii typické, nejsou zdaleka
povSechné. Je ziejmé, Ze proces starnuti ovliviiuje zivotni styl. Zvlasté nedostatek
télesné aktivity, piejidani, koufeni, drogy a nadmérnd konzumace alkoholu maji
zhoubny vliv na zdravi a kvalitu Zivota (10). Vzhledem k zaméfeni této prace na
trénovani paméti seniori bude vénovdna pozornost oblastem, které bezprostiedné

souvisi s danym tématem, a to na oblast vénovanou zméndm centralni nervové soustavy

a zménam psychickym v pribéhu starnuti (14).

1.2.1 Involuce centrdlni nervové soustavy

Mozek je propojen s dusevni Cinnosti ¢lovéka. Procesem fyziologického starnuti
je mozek postihovan stejné jako vSechny jednotlivé organy a tkdné¢ lidského organismu.
K makroskopickym projevim pfirozené involuce centrdlniho nervového systému patii
pokles hmotnosti mozku. Pivodné zndmd empirickd skuteCnost byla dolozena
moznostmi novodobych zobrazovacich a pocitaCovych vysSetfeni, které potvrdily
ubytek objemu mozkové tkané ve vztahu k nitrolebe¢nimu obsahu. S tim souvisi
skutecnost, Ze se snizuje tloustka mozkové klry a rozsifuji se mozkové komory (10,
14).

Pfi posouzeni mikroskopickych projevli involuce se Casto uvadi tbytek
neuronll v prubéhu Zivota. Do neddvné doby se predpokladalo, Ze pocet neuronti je dany

JiZ pfi narozeni, béhem Zivota jedince uz Zadné nové neurony nevznikaji a na rozdil od

vétsSiny ostatnich bunék nejsou schopny se délit. Teprve v posledni dobé byla koncepce



neurondlnitho ubytku naruSena prikazem limitovaného déleni neurond a novymi
vyzkumy v oblasti neurondlni plasticity mozku. Tyto studie znamenaji optimisticky
posun v tradovanych reduk¢nich predstavach o neurondlni vybavé jedince v zavislosti

na postupujicim véku (10, 14, 21).

1.2.2 Psychickd involuce

Vyzkum v této oblasti nardzi na rtzné problémy, napiiklad vybér skupin
a nedostatek testd pro vyssi veék. Ziskané poznatky vSak mohou byt uZite¢né z hlediska
snah o udrZeni piiméfené trovné psychickych funkci star§tho ¢lovéka a mit tak dilezity
prakticky vyznam (14). Napiiklad vyzkum kognitivnich schopnosti a starnuti
univerzitnich profesori podpofil domnénku, Ze provozovani ndro¢né intelektudlni
¢innosti v priabéhu Zivota miiZe bréanit vzniku poruch obvyklych ve stidfi — poruch
planovéni, usporadani informaci a zachdzeni s nimi (4).

Pfes riizné involuéni zmény se osobnost a osobitost star§tho ¢loveéka bez
piitomnosti zdvazné choroby vyrazné¢ neméni. Intelektové schopnosti zlstavaji také
dobie zachovany do nejpokrocilejsiho stafi. Slovni zdsoba stejné jako jazykové znalosti
jsou v prabéhu fyziologického starnuti zachovany (14). Starsi lidé dokonce mivaji ve
srovnani s mladSimi rozsdhlejsi slovni zdsobu (4). To znamend, Ze pfirozend involuce
nevede k demenci, ta je vZdy disledkem onemocnéni, které poSkozuje mozkovou tkan
(7). S vékem sice klesa schopnost rychlého zvladani neznamych situaci a problémt, ale
star§i Clovék dokdze vyuZivat kfeSeni problémt zkuSenosti a zazitd schémata.
Z hlediska psychického vykonu je ve stdifi vhodné zajistit dostateny odpocinek, klid
a vlastni tempo, protoze nepiitelem starych lidi je Casovy stres a obava z netuspéchu. Pii
uceni je tieba pocitat se zhorSenou vstipivosti, protoze stafi lidé potiebuji ve srovnani

s mladymi k zapamatovani stejného objemu informaci vétsi pocet opakovéni (11).

1.3 Pamer
Pamét’ je komplexni funkci mozku, je velmi tzce spojena s u¢enim a dcastni se
rozvoje vSech ostatnich mentdlnich funkci. UmozZiuje porovnavat aktudlni informace

o zménach zevniho a vnitiniho prostiedi se zkuSenostmi a informacemi ziskanymi jiz



v minulosti. Clovék si diky paméti udrZuje kontinuitu kaZdodenniho Zivota a v SirSim

slova smyslu se skrze pamét’ propojuje kulturné i historicky s ostatnimi lidmi (4, 21).

1.3.1 Druhy paméti

Pamét’ je mozné rozdé€lovat podle riznych hledisek. Podle ¢asového ulozeni
informace je mozné pamét’ rozd¢lit na pamét’ kratkodobou a dlouhodobou. Vzhledem
k obrovskému mnozstvi podnéta funguje pamét’ ekonomicky (14).

Kratkodobd pamét’ se n¢kdy rozdéluje podle doby zachyceni informace na tii
okruhy, na pamét’ ultrakritkou trvajici sekundy, pamét’ sttednédobou trvajici hodiny
a pamét’ Cerstvou trvajici nékolik dni (15). Kratkodobd pamét’ md omezenou kapacitu,
limit je ddn poétem jednotek, které si lze zapamatovat. Clovék je schopen naudit se
behem urcité doby pét az devét polozek. Psychologové to nazyvaji fenomén ,, sedm plus
minus dveé*“ nebo také ,,magické Cislo sedm®(21). Plati vSak, Ze zvySeni ndrokd na
kratkodobou pamét’ vede k aktivizaci dalSich oblasti mozkové kury. Pasobi jako
pocatecni filtr, ktery pfijimd rizné informace zachycené smysly. Vzhledem
k obrovskému mnozZstvi podnéti, které méa pamét k dispozici, je nezbytnd jejich
selekce. Pamét’” musi pracovat ekonomicky, a proto je kapacita paméti omezena.
Clovek si miize zapamatovat jen néco, musi si vybrat, a tak si pamatuje to, co je pro néj
potfebné, nutné a vyznamné, ostatni informace zapomind nebo si je ani nevstipi. Jedna
z variant kratkodobé paméti se oznacuje jako pracovni pamét’ a slouzi ke kratkodobému
uloZeni téch informaci, které jsou potfebné pro feSeni aktudlniho problému (25). Jde
nejen o podrZeni informaci, ale i jejich zpracovavani (15). Kritkodobd pamét je
zékladnim krokem k trvalému uchovani informace. Dtlezitd je mira pozornosti
a soustfedéni se na dany ukol. Jsme-li napiiklad ruSeni v hlu¢ném prostiedi,
zapamatujeme si jen velmi malo (21).

Dlouhodobd pamét’ mize uchovévat informace po cely Zivot, naptiklad osobné
vyznamné vzpominky ¢i nékteré dovednosti jako ¢ist a psat. Pro trvalejsi uchovani
v paméti je dalezité témto informacim rozumét a dokdzat je zafadit do systému diive
ziskanych poznatktl. Zélezi také na tom, zda jsou tyto znalosti ¢i dovednosti vyuZivany
a zda maji pro jedince né¢jaky, napiiklad emocni, vyznam. Jde o nesmirné sloZzity

mechanismus, neexistuje jedna forma paméti, ale jde o n€kolik propojenych systémi



zachovavani informaci v mozku. Proces sjednoceni novych dat do existujicich schémat
se oznacuje jako konsolidace (185, 25).

V soucasné dob¢ se pouziva déleni neuropsychologické d€leni, a to na systém
implicitni paméti a na systém explicitni paméti. Implicitni, takzvand proceduralni
pamét, se vztahuje k ndhodnému uceni piedchozi zkusenosti, jednotlivec si toho nemusi
byt védom. Procedurdlni pamét se odvozuje od pravé probihajici Cinnosti, napiiklad
zapamatovani si sledu jednotlivych pohybii pti chlzi, jizdé na kole nebo pii fizeni
auta. Jednou naucend dovednost pak pietrvava velmi dlouho a je odolnd az rigidni vici
zméndm. ZvlaStnosti procedurdlni pamcti je 1 to, Ze se nedd slovné popsat nebo
vysvétlit jednoduchymi slovy (14, 25).

Naopak explicitni, takzvand deklarativni pamét, predstavuje védomy proces
ziskdvani informaci. Deklarativni pamét’ se dale d€li na primarni ¢i kratkodobou
pamét a sekunddrni ¢i dlouhodobou pamét. Vyssi urovein md pamét dlouhodoba
sémantickd a epizodickd (14, 25). Sémantickd pamét se tykd vSeobecnych znalosti
o svété v celé jeho rozmanitosti, byva uchovana po dlouhou dobu. Clovek ji ziskdva
pozorovanim a ucenim a muze ji vyjadfovat slovy. Slovni zdsoba vétSiny lidi obsahuje
pfiblizné dvacet aZ padesat tisic slov, jejichZ vyznamy jsou uloZeny pravé v sémantické
pamcéti. Je to poklad naSi verbdlni socidlni komunikace. Zajimavou drovni paméti je
epizodickd pamét, miiZe byt vyjadiena slovy, ale jeji obsah se tyka vice udélosti ze
Zivota Clovéka nez vSeobecnych znalosti. Epizodické vzpominky byvaji spojeny
s uréitym mistem a ¢asem. Clovék 1i¢f sém sebe jako Gcastnika nebo pozorovatele. Je to
pamét’ osobnich zazitkll a zpracovani toho, co ¢lovek prozil. Epizodickd pamét je vice

Vv s

citlivd na béh Casu a pokud neni pravidelné vyvolavana, je stidle rozmazané;jsi (15, 21).

1.3.2 Funkce paméti

Kvalita paméti je zavisld na propojeni a koordinaci jednotlivych funkci mnoha
mozkovych oblasti. Do této sité se zapojuji jak centra mozkové kiry celniho,
spankového, temenniho i tylniho laloku, tak dal$i mimokorové oblasti mozku.
Pamétovy proces md tii faze: zakddovani, uchovdni a vybaveni (25). Tento proces

zajistuji tfi pamétové funkce:



e vstipivost, schopnost ulozit informaci do paméti

e schopnost fixovat, uchovat pamétové obsahy

¢ schopnost znovu vybavit uloZenou informaci.

Pti poruchich paméti za riiznych chorobnych stavii trpi bud’ jen néktera z téchto funkci
nebo mohou byt poSkozeny vSechny tti (14).

Vykonnost paméti umi pomérné piesné méfit klinickd psychologie svymi
testovymi metodami. SniZeni vykonnosti paméti, hypomnézii, je nutno odliSit od pouhé
nesoustiedénosti, kterd byva jen funk¢ni, napiiklad pfi inaveé. Hypomnézie byva v praxi
nejéastdji jeden z pifznakd demence. Casto nejprve utrpi vitipivost paméti, pacient nen{
schopen zapamatovat si nové skuteCnosti, nevi, co mél pred péti minutami k obédu,
dovede vsak sdé€lovat fadu vzpominek ze svého mladi. Jak demence postupuje, mlize se
porucha vstipivosti paméti natolik prohloubit, Ze pacient ztraci orientaci v ase, misté
i situaci. Pii del$im trvani demence pak klesd i schopnost uchovat pamét'ové obsahy

a schopnost znovu vybavit uloZzenou informaci (14).

1.4 Demence

Demence je vzdy disledkem choroby, neni nikdy dasledkem pouhého starnuti.
Demence je syndrom charakterizovany sniZenim pavodnich, jiZz urcité twrovné
dosahujicich, schopnosti jako je pamét, mysleni, usudek, intelekt, schopnost uéeni. Jako
casové kritérium pro mozny vznik demence je udavan vék nejméné tii let, po vzniku
zékladi kognitivnich, poznédvacich funkci, diive nelze demenci diagnostikovat. Pii
rozvoji demence druhotné dochdzi i k poruse nekognitivnich funkci, emoci, chovani,
spanku. Ackoli je tedy vcékova hranice pro vznik demence velmi nizkd, je nutné
zdUraznit, Ze je Castd u starSich lidi a demence je tedy povazovana za onemocnéni, které
ndlezi mezi nejzavazné&jsi choroby vyssiho véku (7, 10, 14).

Termin demence je jednim z medicinskych termind, ktery vyvoldvd mezi lidmi
strach. S timto terminem je spojena predstava postupné ztraty duSevnich schopnosti,
sebekontroly, schopnosti komunikace a sebeobsluhy. Ne vSechny demence jsou stejné,
nckteré z nich jsou 1éCebné ovlivnitelné, reverzibilni . Vedle toho se stdle objevuji
nové 1éky nabizejici moZnost zlepSeni ¢i alespon zpomaleni rozvoje 1 téch onemocnént,

které vedou k demenci ireverzibilni, spojené s poSkozenim mozkové tkdné. Tyto



okolnosti durazné¢ upozornuji na dileZitost presné a vcasné diagnostiky demenci
umoziujici  zahdjeni cilené 1éCby. Syndrom demence mutzou vyvoldvat rizné
etiologie (7).

Hloubka demence se obecné déli na tfi stupné zdvaZnosti - mirnou, stfedné
pokrocCilou a pokrocilou formu demence. Pfi mirné, pocinajici ¢i lehké demenci je jiz
zieteln¢é sniZena pamét’ a schopnost uceni se novému. Narocnéjsi intelektové kapacity
jsou poruseny o vice nez dvacet procent. BEZny zivot pro clovéka s timto postiZenim je
obtiznéjsi a pracnéjsi, ale dobfe mozny, protoze je jeste v podstaté sobéstacny (7, 11).

Sttedné pokrocila ¢i stiedné t¢Zkd demence umozni vybaveni jen hluboce
vStipenych a fixovanych informaci. ZhorSuje se kvalita verbdlni komunikace, vdznou uz
zdkladni pocetni tikony a komplikovangjsi &innosti konéivaji nezdarem. Clovék se
sttedné pokrocilou demenci potifebuje uz ob¢as pomoc druhych lidi a vyZaduje Casty
dohled. Jednoduché prace jesté zvladne (7, 11).

Pti pokrocilé ¢i tézké formé demence je vStipivost paméti uz zcela nefunkénd,
zustanou jen utrzky kdysi naucenych ndvykt a ziskanych informaci. Nakonec dojde
k dplné ztraté srozumitelnych myslenkovych pochodt, vazne zdkladni orientovanost, je
patrna bezradnost. Pacient ztraci schopnost vyjadiovat se a rozumét mluvenému slovu,
casto ani nepozndva své blizké a je pln¢ odkdzan na péci okoli (11, 14).

Demence je mozné podle etiologie zhruba rozdélit do dvou zdkladnich skupin,
na skupinu primarnich demenci atroficko-degenerativniho plivodu a na skupinu
sekundarnich demenci, kdy se demence projevuje jako ptfiznak urcit€ho systémového

onemocnéni centralni nervové soustavy (10).

1.4.1 Demence atroficko-degenerativniho puvodu

Do této skupiny patii Alzheimerova choroba, kterd je nejCastéjSi pric¢inou
demence. Pesto, Ze se rizné statistiky 1isi, udava se pramérné zastoupeni Alzheimerovy
choroby mezi demencemi kolem 50 %. Je to neurodegenerativni onemocnéni mozku
samotného, zpusobuje pokles kognitivnich funkci - mysSleni, paméti, soustfedénd,
usudku. Pfi¢ina vzniku nemoci je doposud nezndmd. Jsou popisoviny dvé formy této

choroby podle v€ku zacatku: Pred 65. rokem casnd, presenilni forma, po 65. roku



pozdni, senilni forma Alzheimerovy demence. U Casné formy této choroby je patrna
rychld progrese ptiznakl ve form¢ afazie, agrafie, alexie, akalkulie ¢i apraxie (7, 10).

U pozdni formy neni pritb¢h tak rychly jako u ¢asné formy, ale vyskyt je daleko
Castéjsi a s vyS$$im vékem dokonce stoupd. Uvadi se, Ze k manifestaci dochdzi vétSinou
v sedmé a osmé dekddée Zivota. Alzheimerova choroba je tedy nemoc piedevsim vyssiho
veéku (10). U pozdni formy pievazuje postizeni paméti nad zhorSenim intelektu (14).

Makroskopické zmény v mozku jsou podobné jako pii fyziologickém starnuti.
Typické mikroskopické zmény, které devastuji mozek, zahrnuji ndlez nadprahového
mnoZstvi extraceluldrnich senilnich plak a nédlez intracelularnich neurondlnich klubek,
tangles. Dochdzi k poruchdm nervovych pienasect (10, 14).

Krom¢  Alzheimerovy  choroby dile do  skupiny  demenci

atroficko-degenarativnich patfi demence pii Parkinsonové chorobé, korovd nemoc

s Lewyho télisky, Pickova choroba a jiné vzacné se vyskytujici choroby (10).

1.4.2 Sekunddrni demence

Do sekundérnich demenci patii ischemicko-vaskularni demence, diive nazyvané
arteriosklerotické. Tyto demence jsou druhé nejCastéjSi po Alzheimerové chorobé,
jednotlivé statistiky udédvaji procentudlni zastoupeni mezi vSemi demencemi
15 -30 % ( 10).

Vaskularni demence je zplsobena  postizenim cév a v diasledku toho
postizenim mozkové tkan€. NejCastéj$i pfi¢inou jsou mnohocetné drobné infarkty
mozkové tkané€ nebo jeden rozsihlejsi infarkt v oblastech vyznamnych pro kognitivni
funkce. Demence na podkladé¢ kombinace vaskuldrnich zmén i Alzheimerovy choroby
je oznacovana jako smiSeny typ neboli demence pti Alzheimerové chorobé (10, 14).

Do takzvanych symptomatickych demenci patii skupina demenci, z nichZ
nckteré jsou po odstranéni pfic¢iny pln€ reverzibilni. Napiiklad demence objevujici se
pii uzivani nékterych farmak, demence jako dusledek hypoxie, demence vznikajici
v diisledku metabolického rozvratu, demence po prodélaném traumatu hlavy, demence

infek¢niho ptivodu (14).



1.4.3 Hodnoceni kognitivnich funkci

U pacientl s podezienim na kognitivni deficit a pfitomnost syndromu demence
je vhodné pouzit screeningovy Folsteinliv test — Minimdlni vySetfeni mentdlniho stavu
( Mini Mental State Examination, MMSE ). Pouziva se v klinické praxi jako orientacni
metoda neuropsychologické diagnostiky, zejména u pocinajici a mirné demence
( viz ptiloha 1 a 2). Tento test je standardizovany a mezinarodn¢ srovnatelny (7, 20).
VySetfeni jsou pfitomny pouze dvé osoby, vysetfujici a klient, bez piitomnosti
pfibuznych klienta. Provadéni testu nesmi byt ruSeno. VySetiujici pokladd otazky
v pfesném znéni tak, jak jsou uvedeny. Pokud klient zvoli vice odpovédi, je tieba dét
mu pokyn, aby si vybral pouze jednu odpovéd. Za spravnou odpovéd je 1 bod, za
nespravnou nebo zadnou odpovéd’ 0 bodu (11). Pii provadéni testu je tfeba vykonat

vSechny doporucené instrukce ( viz ptiloha 3 ).

1.4.4 Terapie demenci

Jak uvadi Ressner, P. (20) onemocnéni demenci znamend vyznamny
socioekonomicky problém, ktery nabyva na zdvaznosti, nebot s rostoucim vékem
populace se zvySuje mnoZstvi téchto nemocnych a péfe o né je velmi ndrocnd
a nékladna.

V soucasné dob¢ je terapie moznd jen symptomatickd, pouze u sekundérnich
demenci, kde je zndmd vyvoldvajici pfiina a je moZné ji odstranit, se jedna o terapii
kauzélni. Terapie demenci se rozd€luje na farmakogenni 1écbu, nefarmakologickou
1é€bu kognitivnich funkci a 1é¢bu dalSich pfiznaka. Jako Iéky se podavaji latky
nazyvajici se kognitiva, které napoméhaji vyraznym zpisobem zpomalit proces ubytku
kognitivnich funkci (14).

Do nefarmakologické 1écby kognitivnich a také fatickych funkei patii riizné
zpusoby tréninku téchto funkci (14). Dlraz je kladen na pamét’ a reedukaci zdkladnich
aktivit bézného zivota. Nejdulezitéjsi je neustdld aktivizace a stimulace klienta (20).
I zdanlivé drobnosti mohou mit vliv na aktivizaci seniort. Neni pravdou, Ze seniofi
nemaji o aktivity zdjem, je tfeba najit vhodnou formu, mize to byt i cviceni paméti
pomoci jednoduché hry. Kreativita v této oblasti je prakticky nevycerpatelnd . I kdyz

seniofi  trpi  demenci s nedobrou  perspektivou, miZe dobfe vedena



rehabilitace vyznamné zlepSit kvalitu jejich Zivota zvySenym sebehodnocenim
a socialnim kontaktem (7, 10).

Diilezitd je spoluprace srodinnymi piislusniky, jejich edukace a spoluprice
s odborniky. U nds se tim zabyva predeviim Ceskd alzheimerovskd spole¢nost. Do
1éEby demence je nutné také zafadit reZimova opatfeni, ktera maji hlavni smysl ochranit
Cloveka s demenci pied sebou samym, nebot’ je ohroZen moZnosti tirazu a zabloudéni.
Je nutné dbat i na dostateCnou hygienu a vyZivu téchto pacientl. PéCe o pacienta
s demenci klade nesmirné naroky na okoli pacienta, oSetfujici jsou vystaveni enormni
psychické, fyzické i ekonomické zitéZzi. Je to 24hodinovy proces, ktery nemiZe
zvladnout jedna osoba , a proto jsou tito pacienti velmi ¢asto umistovani do riznych

zatizeni socidlni péce ( 2, 10, 14 ).

1.5 Zdravotné socidlni péce o seniory

Soucasné formy péce o staré lidi jsou nejcastéji zajiStovany rodinou, resortem
zdravotnictvi a socidlnich sluZeb. Zdravotni a socidlni problémy starych lidi jsou
neoddélitelné. ZvySuje se tuloha obcanskych sdruzeni, cirkevnich iniciativ
a dobrovolnictvi (5).

Socidlni sluzby pro seniory stejné jako osoby mladSiho v€ku upravuje Zdkon
¢.108 / 2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tyto sluzby maji formu pobytovou, ambulantni
nebo terénni. Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim v zafizenich socidlnich
sluzeb. Soucdsti ambulantni sluzby neni ubytovani a osoba do zafizeni dochdzi nebo je
doprovdzena ¢i dopravovana. Terénni sluzby jsou poskytovany osobé v jejim
pfirozeném socidlnim prostiedi (27).

Soucasnym trendem v oblasti socidlnich sluzeb v zemich Evropské Unie je dstup
od paternalistické stitni péce a dochdzi k posilovdni neformélniho sektoru komunit,
rodin a nezavislych organizaci. Tim se pfenasi odpovédnost za své zdvislé ¢leny piimo
na rodiny (12). V péc¢i o starého Clovéka je zdlraziiovéana zdsada, Ze by m¢l byt 1éCen
doma, je-li to z hlediska zdravotniho stavu a zajiSténi potiebné péfe mozné. V piipadé
nemoci €1 zhorSeni sobé&stacnosti seniora potiebuje rodina takové sluzby, které ji s péci

0 pacienta seniora pomiiZzou (7).



Soucasna situace u nas neni stdle idedlni. Nelze se vZdy vyhnout hospitalizaci
starych lidi s demenci na gerontopsychiatrickych oddélenich psychiatrickych 1éceben,
a to jak v péci akutni, tak i nasledné. Kromé¢ specializovanych stanic v ramci béZnych
domovl pro seniory existuji také domovy pro seniory s psychiatrickym dohledem.
V soucasnosti se uz obdobnou péci zabyvaji i1 nckteré privatni instituce. Velkym
problémem je trvaly nedostatek téchto luzek pravé pro gerontopsychiatrické pacienty.
Znacny vyznam ma také intermedidrni péce, kterou zastupuje existence dennich
stacionafi (14). Cilem je vyplnit ¢as osamélym senioriim nebo tém, které rodina
nemuZe nechdvat samotné bez zdravotniho dohledu doma. Vyhodou je dochdzkovy
systém pii zachovdni kontaktu s rodinou, soucasné je o duSevné nemocné seniory pies
den postardno (18). V ramci celodenniho programu je zde poskytovdna rehabilitaéni
a oSetfovatelskad péce (6). Nemalou ¢ast zdravotnickych a socidlnich sluzeb pro seniory
zajistuje systém home care a pecovatelska péce (5).

V USA vznikl jako alternativa klasické ustavni péce modelovy projekt
PACE, Program of All-inclusive Care for the Elderly. UmoZnuje Zivot v komunité a
zékladem je koordinované poskytovani oSetfovatelskych, odbornych, respitnich a také
socidlnich sluzeb. PfidruZenym projektem je chrdanéné komunitni bydleni Green House
Projekt. Usiluje o ndhradu dlouhodobé rezidenni péce komunitnim bydlenim
v domcich pro maly pocet osob vyZadujicich kvalifikovanou oSetfovatelskou péci.
Komunitni péce predstavuje vice neZ propojeni zdravotnickych a socidlnich sluzeb, jde

o celostni pohled na ¢lovéka, o ptisluSeni nékam, o soundleZitost (10).

1.6 Kognitivné rehabilitacni péce

Kognitivni procesy slouzi k poznavani, umoznuji ¢lovéku, aby se orientoval ve
svém prostredi, ziskdval rizné informace, zpracovaval je, uvazoval o nich a na zdkladé
toho se rozhodoval a reagoval. Do poznavacich funkci patii predev§im vnimani a
myslenti, ale jejich fungovani neni mozné bez paméti a uCeni, diilezita je také fec (25).

Kognitivni rehabilitace mize po urcitou dobu obnovovat ¢i udrZzovat porusené
kognitivni funkce nebo posilovat funkce, které zistaly zachovany, miiZze zpomalovat
rozvoj demence. Specifikum tohoto pfistupu je v celostnim feSeni nastalého problému

klienta v rovin¢ zdravotné socidlni i dusevni, kultivace jeho citli, uvolnovani vnitinich



psychickych tlakl a stresu (10). MnoZstvi ditkazii svéd¢i o tom, Ze v mnoha piipadech
muze byt zhorSeni paméti zptisobeno nejen nevyhnutelnymi neurologickymi zménami,
ale castecn¢ i psychickou depresi zplusobenou nepfitomnosti podnétné mentalni
¢innosti (4). Cilem je optimdlni vykon odpovidajici momentdlnim moZnostem ¢lovéka.
Podstatou snaZeni by vZdy mélo byt rozvijeni ¢i udrZovani komunikace, price se
vzpominkami, nendsilné orientovani v realit¢ a podpora aktivity. Mezi postupy
kognitivni rehabilitace napiiklad patii feSeni riznych sklddacek a jednoduchych
,hlavolamt*, slovni popis obrazki, hry typu ,,zem¢, mésto®, poznavani vuni, zvukda,
pfedméti podle hmatu. V neposledni fadé€ jsou to riizné pohybové aktivity a tanec, ktery
aktivuje nejen svalstvo, vzpiimenou polohu téla, ale i mozek. Tancit mohou lidé
i vsed¢, sta¢i pohupovani v rytmu, tleskdni rukou nebo dupédni nohou. Konkrétni

aktivity a metody se fidi stupném postizeni klienta. (10).

1.7 Trénovdni paméti

V pé¢i o zdravi se Casto vice zdiiraznuje trénovani typu télesného cviceni.
Trénovani se vSak tykd i jinych Cinnosti, piikladem mentdlnich aktivit je trénovani
paméti. V poslednich desetiletich 20. stoleti vznikla fada organizaci v Némecku,
Rakousku &i Svycarsku, kde se organizované a systematické vzdélavani trenérii paméti
stalo jiZ tradici. Cesk4 republika se k témto evropskym zemim zafadila. Od roku 1998
u nés existuje Ceskd spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging. SdruZuje
odborné cvicitele, trenéry pamcti, ktefi proSli Skolenim. Tato Cinnost se nejcastéji
zaméfuje na trénovani paméti seniord. Mozkovy jogging je obdobnou cCinnosti, ale
zamefenou na trénovani kognitivnich funkcei u mladsich generaci (15, 23).

Cilem tréninku paméti je aktivovat mozkovou vykonnost u zdravych starSich
osob pro udrZeni mentdlni zdatnosti nebo 1é¢eni poruch vykonnosti mozku pii demenci.
Psychické deficity jako oslabeni vStipivosti, nartstajici zapomnétlivost, obtizné nalézani
slovnich pojmii nebo sniZend schopnost koncentrace nohou byt u zdravych starSich osob
pfisuzovany nedostatecnému tréninku. Ty pak mohou znovu ziskat a podrzet si svou
psychickou vykonnost odpovidajicim cvi€enim. U lidi s psychickymi deficity
podminénymi demenci to pak znamend stabilizovat a vyuZivat timto zptisobem jesté

existujici rezervy. U zdravych seniorti jde o optimalizaci psychického vykonu, u seniora



s demenci se jednd o rehabilitaci kognitivnich funkci, které byly n¢jakym zpiisobem
poskozeny ( 16).

Propracované techniky trénovani paméti vychézeji z predpokladu, Ze schopnost
uceni a psychického rozvoje trvaji po cely Zivot, tedy i ve stafi. Nejnovéjsi vyzkumy
prokazuji, Ze mozkovd aktivita stimuluje nervové bunky k vytvareni novych vétveni
a siti, hovoii se o plasticité mozku. VSestranné¢ orientovany trénink pameéti smétuje
k posileni vnimani, koncentrace, nachdzeni slov, schopnosti postfehu, fantazie
i tvofivosti. Moderni gerontologie poZaduje, aby se trénovani paméti provadélo pomoci
smysluplného, obsazného materidlu, na tématech se vztahem ke kazdodennimu Zivotu
(15, 24).

Védecky ovérend metoda trénovani mysleni a paméti podle doktorky mediciny
Francisky Stengel spliiuje poZadavky pedagogického pfistupu, ktery je pfiméieny
potiebdm lidi v druhé poloviné Zivota. Trénovdni paméti miZe byt provadéno
individudln¢ nebo ve skupiné (24). Prace v malych skupindch, pro 10 - 12 lidi, je
vhodnéjsi z hlediska vzdjemného socidlniho kontaktu mezi ucastniky (17). Integrovany
trénink paméti dle Stengel je zameéfeny na rozhovor, vzijemnou vyménu mysSlenek
a vyhyba4 se situacim pfipominajicim Skolu nebo kvizy. Nejde o to co nejrychleji nalézat
feSeni, ale o domysleni, pfemysleni z riznych hledisek, dalsi dotazovani na zndmé véci
a nabyvani nové zkuSenosti. Je dilezité, aby vybér témat byl z Zivotniho prostiedi
ucastnikli, aby feSeni bylo po né zdbavou a prozitkem udspéchu. Pozitivni emoce

ucinkuji proti stresové a usnadnuji ukladani novych informaci ( 24).

1.7.1 Trénink paméti u zdravych starsich osob

Pokud mozkové bunky nepouzivame, ddvame jim tim najevo, Ze je ke svému
Zivotu nepotiebujeme. NepouZivané bunky neaktivuji své vybézky vyvinuté k tomu,
aby sdilely informace s ostatnimi bunikami. A tak ¢im vétSimu mnoZstvi prozitkl je
mozek vystaven, tim vice se dendrity a axony vétvi, aby se spojily s co nejvetSim
mnozstvim dalSich neuronti a pomohly tak feSit dané problémy. Napiiklad schopnost
pocitat zpaméti ztrati jiz teenagefi, pokud se spolehnou vice na kalkulacky nez na sviyj

mozek (4). Zdravy star§i ¢lovék by mél jako kazdy obcan vyrazné pecovat o své zdravi

a nést za n¢j odpovédnost. Hovofi se o starnuti na dobry zplisob. Na podporu tomu, aby



Cloveék veédél, jak to md udélat, vznikaji rizné programy a cinnosti podporujici plny
a kvalitni Zivot (§). Napftiklad tréninky paméti jsou rozvijeny piedevSim v zafizenich
socidlnich sluZeb a seniorskych klubech. Kurzy organizuje Ceskd spoleénost pro
trénovani paméti a mozkovy jogging prostiednictvim svych vyskolenych trenéri (3).

Vlastni trénink md probihat v pfijemnych podminkdch pocitu bezpeci, dileZzité
je vylouceni stresu a uzkosti ze selhdni. Postupuje se od jednoduchych véci ke
i znalostn¢ vyrovnané. Dulezité je optimdlni prostfedi pro trénovani, dobré osvétleni
a sezeni kolem stolu v uvolnéné, anatomicky spravné poloze (10, 24). Cilem tréninku je
presvédcit seniory, Ze si jesté dobfe pamatuji. Pfi trénovani ma byt v§e védomé, tim se
zvySuje pravdépodobnost zapamatovani (23).

Trenér paméti pii sestavovani planu cvi¢ebni hodiny wur¢i téma, které celou
lekci spojuje. MliZou to byt mésta, jidlo, povoldni, kvétiny, les a podobné. Optimaln{
doba tréninku je 60 minut rozdé€lenych na mensi celky:
¢ 15 minut: Rozehfati ( feseni jednodussich tikolt )
¢ 20 minut: Hlavni program ( vys§i ndroc¢nost na soustfedéni a koncentraci)
¢ 5 minut: Pohybové cviceni ( moZnost prestavky, napit se )

e 15 minut: Piehled (toho co se dé€lalo)
e 5 minut: Zaver a rozlouceni (16).

Jiz v antickém Recku vznikly pamétové techniky ¢ mnemotechniky. Vefejni
fe¢nici byli schopni pronaSet hodinové projevy s uZasnou dokonalosti pravé proto, Ze
pouzivali systém technik, které usnadiiuji zapamatovani. Postupem Casu se
mnemotechniky piestaly ve vEétsi mife pouzivat a ti, ktefi je znali, byli obviilovéani
z Carod¢jnictvi. William Stokes, anglicky filosof, ve své knize ,,Pamét* z roku 1888
vyjadiuje silné rozhoiceni nad stavem spolecnosti, kterd neumi vyuZzivat systém
pamétovych technik a doufd, Ze piijde doba, kdy neznalost mnemotechnik bude
pfirovnana k negramotnosti ( 23).

Mnemotechniky nuti mozek zpracovédvat informace jinym zpiisobem a jsou
kompenzaci nedokonalosti mozku. KIi¢ k dspéchu je skryt v efektivnosti kratkodobé

paméti, ale jeji kapacita je velmi limitovdna. Musi zpracovat ve velmi kratké dobé



obrovské mnozstvi informaci neustéle pfichdzejicich , a proto mé tendenci zbavit se
informaci co nejrychleji a mit volnou kapacitu k piijeti dalSich. Neni v nasi moci zvysit
kapacitu kratkodobé paméti jako takovou, ale s pomoci mnemotechnik vyrazné zlepsit
spolupraci kratkodobé a dlouhodobé paméti. Novéd informace, kterou si chceme
zapamatovat se zatraktivni, mozek ji sndze pfijme a uloZi ji v takové formé¢, Ze bude
snadné vybavit si ji v pfipadé budouci potteby. Trénovani paméti se zamétuje na obé
hemisféry mozku. Levd hemisféra je zodpovédna za psani a pocitani, pravd hemisféra
zpracovava emoce, kreativitu a hudbu. Mnemotechniky aktivuji ob¢ hemisféry
najednou, pouzivdme je diky pravé hemisféfe a zaroven jsou mechanické (23). Starsi
Cloveék Casto ztraci socidlni kontakty a své pivodni role, tim se jeho sebevédomi,
nasledné i kognitivni vykon snizuje (16). Jestlize se nau¢i mnemotechniky vyuZivajici
mechanické prostfedky k zapamatovani, setfe se rozdil véku a stejné vykony poda
15lety nebo 80lety a ohromné si zvedne vysi sebevédomi (23).

Dva nejdulezit&jsi nastroje pii tvorbé mnemotechnik jsou asociace a vizualizace.
Asociace pouzivame podvédomé cely zZivot. Pokud nejsme schopni vytvofit asociaci
sneécim, co uZz zndme, nahradime tento nedostatek vytvofenim nové, neobvyklé,
legracni, vtipné, absurdni informace, kterd bude nas$i vlastni origindlni kreaci. Sndze si
predstavime konkrétni pojmy nez abstraktni. To, co si dokdZeme vizudlné pfedstavit,
dokdZeme si i zapamatovat (16).

Mezi nejzndméjsi mnemotechniky patii akrostika. Vymyslime vétu ve které
kazdé slovo zacina tim pismenem jako informace, kterou si potfebujeme zapamatovat.
Na zapamatovani 16ti prazskych mostli miiZeme akrostikum utvofit takto: Bradatd
brylata zdba plavala jako labut, kterd m¢la ¢ernou Spinavou hlavu natfenou lesklym
Zlutym bilym emailem. Ve véte jsou skryty mosty Branicky, Barrandovsky, Zelezni¢ni,
Palackého, Jirdsktv, Legii, Karltiv, Manestv, Cechiv, Stefanikiv, Hlavkav, Negreliho

viadukt, Libensky, Zelezni¢ni, Barikddnikd, elektrickych drah (23).

1.7.2 Trénink paméti orientovany na léceni poruch mozkové vykonnosti
Pii tréninku s osobami postizenymi demenci je potfeba pocitat s proménlivym

emociondlnim chovdnim. Pokud se nepodaii vyvolat zdjem pro trénovani, m¢l by se



pokus opakovat, ale v zdsadé plati, Ze klienti nemaji byt nikdy pfinucovéni k ucasti na
trénovani paméti. Aktivity, ke kterym jsou seniofi nuceni, pro n¢ nemaji smysl (28).

Pfi tréninku paméti pro terapeutickou praci je mozné vyuzivat veskery
tréninkovy materidl Francisky Stengelové. Cvi€eni jsou zaméfena na konkrétni vykon
mozku a procviovani urCitych funkci, podnécuji k diskuzi a dotazovani. Jsou
rozdélena podle stupné obtiznosti a doplnéna pokyny jak cviceni obménovat. Trénuje se
celkové spektrum mysleni, jako napiiklad koncentrace, vStipivost, vyhledavani slov,
mysleni v souvislostech, rozhodovani, dedukce a jiné. Vyuzivame zachovalé smysly,
¢ich, chut, oci, uSi a hmat (24). Mnemotechniky, které se vyuzivaji v
klasickém trénovani paméti u zdravych seniorti, nejsou pfili§ vhodné. U pocinajici
demence se miiZze zkusit Kkategorizace, ale mozek informace zafazuje do skupin
spontann¢ a vysledek je nejisty (23).

Vhodngjsi jsou takzvané hratky s paméti, které byly vytvoreny pro hravy trénink
mySleni a paméti. Vhodnd je prace se slovy, napfiklad k pismeniim celé abecedy se
hledaji  zvifata, kvétiny, kiestni jména a podobné. Hleddni opozita znamena
k zadanému slovu najit protiklad, napf. u podstatnych jmen ( den — noc ), piidavnych
jmen ( krasny — oSklivy ), u sloves ( stoji — lezi ). Pfi cvieni na vybocujici vyraz se
uréi Ctyfi ndzvy, ptdme se co tam nepatii ( olSe — jilm — modfin - lipa ) a proC to tam
neddme. Pfi dthrnném vyhleddvani se hledd co moZna nejvice pojmi podle zadané
podminky ( 10 raznych barev). Pfislovi a dslovi se cvici tak, zZe prvd Cast je zaddna
a druhd ¢ast ma byt doplnéna, napf. ,,Co mize$ udélat dnes...” (24).

V zafizenich se jednotlivé lekce neuzaviraji, trénovdni paméti je nekonecny
cyklus, nepierusuje se, stdle se pokracuje. S lidmi postizenymi demenci je vodné
pracovat v jeSt¢ mensSich skupindch neZ se zdravymi seniory, pro 6 — 8 Ilidi.
Nejdulezitéjsi je postupovat pomalu a v rozhovorovém ténu. Jinak vznikd nebezpeci, Ze
se doty¢ny ohroZen a odmitne spolupracovat. Pro zahdjeni se vyte¢n¢ hodi sluchova
cviceni, napiiklad hadani pisni nebo zvifecich projevi. Nasledné¢ je mozné o prave
vyslechnutém hovofit, vzbudit zdjem a zvédavost. Cvic¢ebni hodina se zkracuje na 45
minut. Idedln{ je trénink realizovat formou kratkych cviceni v pribéhu celého dne, 20

minut dopoledne a 20 minut odpoledne, vhodné je vyuZzit tfeba 5 aZ 10 minut pied



jidlem. Klienti denniho centra dostdvaji na doma tkol a pfemysli o ném s pecujicimi
rodinnymi piislusniky, napiiklad pied pitim kdvy nebo béhem prochazky. Tento tikol se

pii dalSim setkani diskutuje (16).

2 Cile prace a hypotézy

Cilem je zhodnotit trénink paméti s klienty denniho centra SANCO v Pribrami
a prokazat, Ze tento kurz zlepsi pamét’ a kognitivni funkce klientu, kteii prisli jiz

s prvnimi piiznaky demencit.

Hypotéza 1: Klienti denniho centra SANCO, ktefi maji skore MMSE v hladin€ 18 — 24
bodi, po kurzu trénovani paméti dosahuji skore 25 a vyssi.
Hypotéza 2: Klienti denniho centra SANCO, ktefi maji skore MMSE v hladiné 6 — 17

bodt, po kurzu trénovani paméti nedosahuji vyssiho bodového skore.

3 Metodika

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, piestoZe jsem pracovala s pomérné¢ malym
souborem respondentii. Pro vyzkum zaméfeny na vliv trénovani paméti u seniorti jsem
pouzila Folsteintiv test kognitivnich funkci Mini-Mental-State Examination, MMSE
( viz ptiloha 1, 2, 3 ). Tento standardizovany specificky test se pouZiva
v psychiatrické a psychologické klinice k méfeni kvality psychiky, k vySetfeni
a diagnostice pacienta. V této prici je pouzit pouze pro vyzkumné ucely. Predmétem
vyzkumu je srovndni kvality kognitivnich funkci pfed zacitkem tréninku paméti a po
ttech mésicich pravidelného trénovani paméti. Cilem prace je pak zhodnotit efekt

trénovani paméti u seniord trpicich jiz pocinajici nebo stfedné pokrocilou demenci.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor obsahuje dva vyzkumné vzorky. Prvni vyzkumny vzorek
tvofi skupina zdravych seniori. Do denniho centra nestatni organizace M. Blatoniova,
Osetfovatelskd péce SANCO Piibram dochdzeji v rdmci pravidelnych kurzi tréninka
paméti pro verejnost, a to dvakrdt do mésice na hodinové lekce. Test MMSE byl

proveden jedenkrdt pii prvni navstéveé respondenta na kurzu tréninku paméti. Setfeni



probihalo od kvétna 2006 do bfezna 2007. V tomto obdobi probehly celkem tii cykly
tréninkt paméti pro tfi rozdilné skupiny respondenti. Kazdy cyklus tréninkti paméti
m¢l celkem Sest hodinovych lekci v pribéhu tiech mésicii, to znamend, ze se kazda
skupina seSla dvakrat v kalenddinim mésici. Prvni cyklus probihal od kvétna do
cervence 2006, test MMSE absolvovalo devét respondentti. Druhy cyklus probihal od
zaii do listopadu 2006, test absolvovalo osm respondentl. Tieti cyklus probihal od
ledna do bfezna 2007, test absolvovalo jedendct respondenti. Celkem se tedy do
testovani kognitivnich funkci zapojilo dvacet osm respondentii. VSichni tito
respondenti s jednou vyjimkou méli skore MMSE v hladin¢ 30 - 26 bodd, tedy
v normdlnich hladindch . Vzhledem k nastaveni vyzkumu se kontrolni hodnoceni
MMSE po kurzu jevilo jako nepodstatné ( viz tabulka 1). Do zpracovanych dat jsem
pouzila dosazené bodové skére MMSE téchto dochézejicich respondentli, pohlavi
a vek.

Druhy vyzkumny vzorek tvofili stali klienti nestatni organizace M. Blatonova,
Osetfovatelskd péfe SANCO Piibram, kterd je zafazena do projektu
ANDa - Alzheimerova nemoc, demence a jiné nesobéstacnosti. Je to uceleny program
péce o seniory s poruchou paméti €i sobéstacnosti. Toto zafizeni rodinného typu ma
statut Vazka, ktery udéluje Ceskd Alzheimerovskd spole¢nost. Poskytuje intenzivni
péci v malé skupiné na lizkovém odd¢€leni pro 12 klientli a denni pobyty v dennim
centru s kapacitou pro 10 - 15 klientd, o které se pak doma stard jejich rodina. Vyzkum
probihal v obdobi od c¢ervna 2006 do bfezna 2007, tedy v prubéhu deseti mésici.
V tomto obdobi byli jednotlivi respondenti sledovéni vzdy tfi mésice. Tréninky paméti
probihaly v ramci dennich aktivit klientd. Test MMSE byl proveden na zacatku
sledovaného obdobi celkem u 51 respondenti. Z vyzkumu bylo postupné vylouc¢eno
20 respondentd, a to ze tfech divodu:
¢ skore MMSE bylo na za¢atku vyzkumu v hladiné 0 — 5 boda (u 11 respondentti )

e kontrolni test MMSE po tfech mésicich trénovani paméti nebylo moZno provézt u
klientd propusténych z péCe, hospitalizovanych z divodu celkového zhorSeni
zdravotniho stavu a klientl zemfelych ( u 6 respondentti )

Vv

e skére MMSE bylo na zac¢dtku vyzkumu v hladin¢ 25 bodi a vyssi (u 3 respondentit ).



S ohledem na stanovené hypotézy splnilo kritéria vyzkumu 31 respondentti. Tento
vyzkumny vzorek byl rozd€len na dvé skupiny, podle vyse skore MMSE na zacatku
Setfeni. Prvni skupinu tvofilo 11 respondentli, ti méli pied tréninkem paméti skére
MMSE v hlading 24 — 18 bodi ( viz tabulka 2 a graf 1). Druhou skupinu tvofilo
20 respondentli, ti m¢li pied zacatkem tréninku paméti skére MMSE v hladiné
17 — 6 bodu (viz tabulka 3 a graf 4 ). Do zpracovanych dat jsem pouZzila vysi
bodového  skére MMSE jednotlivych respondenti na zacitku vyzkumu a vysi
bodového skére MMSE jednotlivych respondentii po tfech mésicich pravidelného
trénovani paméti na konci vyzkumu. Déle jsem uvedla pohlavi ( viz graf 2 ) a vék
( viz graf 3 ) jak u respondentli v hladiné¢ MMSE 24 — 18 bodl, tak i pohlavi
(viz graf 5) a vék (viz graf 6 ) u respondenti v hladin¢ MMSE 17 - 6 bodu.

4 Vysledky
Tabulka 1: Bodové skére MMSE respondentit dochdzejicich na trénovéani paméti,

Ve,

Kvéten-Cervenec 06
Respondent | Z/68 | 7/62 | M/82 |M/70 | Z/85 | 2172 | 2175 | /64 | 7/68
Skére MMSE | 28 | 27 | 30 | 29 | 26 | 27 | 29 | 30 | 28

74t - listopad 06
Respondent | M/78 | M/72| Z/68 | Z/80 | /75 | 2/64 | 2/70 | 7/82

Skére MMSE| 29 | 30 | 26 | 26 | 29 | 28 | 20 | 29

leden - tunor 07
Respondent | 7/68 | /82 | /73 | M/78 | M/72 | M/69 | /73 | /74 | 270 | 2165 | 7171
Skére MMSE | 30 | 29 | 29 | 30 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 29 | 28

Pozn.: Z - zena, M — muz, / v€k

Zdroj: Vlastni vyzkum



Komentat: tabulka 1 slouzi kdokresleni situace o aktivhim zijmu  senior
dochdzejicich na tréninky paméti — skore téchto klienti je u vétSiny v normélnich
hladinach, vzhledem k nastaveni vyzkumu se hodnoceni po kurzu jevilo jako

nepodstatné.

Tabulka 2: Respondenti v hladin¢ 24-18 bodi MMSE.

Respondent | Vysledek | Vysledek
Z-7ena  |MMSE pted | MMSE po
M — muz Trénovanim | trénovani
/ vék Paméti pameéti
7/80 19 18
M/79 18 15
Z/75 20 23
7/73 21 19
M/78 21 21
M/82 24 24
7/65 18 17
7/78 19 20
M/72 21 23
7/80 19 20
M/79 20 23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentéf: v tabulce 2 je uvedeno 11 respondentii a jejich dosaZené vysledky na

zacatku a na konci tfimeésiéniho sledovani.



Graf 1: Grafické zobrazeni dosaZenych vysledki respondentii v hladiné 24-18 bodl

MMSE ( v absolutnich ¢islech )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pozn.: Z — 7zena, M — muz, / vék

Komentat: Grafické zndzornéni ukazuje u 5 respondentll zlepSeni, u 2 respondentl
udrZeni stejného vysledku a u 4 respondentd zhorSeni kognitivnich funkci po tfech

mésicich pravidelného tréninku paméti.



Graf 2: Grafické zobrazeni rozdéleni pohlavi respondentii v hladiné MMSE 24-18 bodi
MMSE ( v procentech )
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Grafické zobrazeni vékové struktury respondentt v hladiné MMSE 24-18 bod
MMSE (v procentech )
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®nad 75

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Hladina MMSE 24 — 18 boda odpovidd kognitivhim poruchdim u

pocinajici demence.



Tabulka 3: Respondenti v hladiné 17-6 bodi MMSE

Respondent | Vysledek Vysledek
7 - 7ena MMSE pied [ MMSE po
M —muz Trénovanim | Trénovani
/ vék Paméti Pameéti
7175 10 11
7173 13 13
7176 14 17
Z/72 15 15
7/80 10 9
M/81 15 13
7/85 12 11
7/80 15 15
M/82 13 11
7/84 9 9
M/68 17 16
7/86 8 7
M/79 17 13
7/72 7 7
M/80 13 12
M/72 13 13
M/70 8 8
7/80 6 4
7/68 10 12
7172 14 17

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaft: V tabulce je uvedeno 20 respondent a jejich dosazené vysledky na zacéatku

a na konci tfimési¢niho obdobi pravidelnych tréninkii paméti.



Graf 4: Grafické zobrazeni dosaZzenych vysledki respondentil v hladin¢ 17-6 bodil

MMSE (v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pozn.: Z — 7zena, M — muz, / vék

Komentat: Grafické znazornéni ukazuje u 4 respondentll zlepSeni, u 7 respondentli
udrZzeni stejného vysledku a u 9 respondentli zhorSeni kognitivnich funkci po

3 %

tiimé&sicnim obdobi pravidelnych tréninki paméti.



Graf 5: Grafické zobrazeni rozdéleni pohlavi respondentii v hladiné MMSE 17-6 bodi

(v procentech )

BMuzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6: Grafické zobrazeni vékové struktury respondentl v hladiné MMSE 17 - 6 boda

0e5-74
Bnad 75

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Hladina MMSE 17 — 6 bodi odpovidd poruchdm kognitivnich funkci

u sttedné pokrocilé demence.



Tabulka 4: Primérmé skére MMSE vSech respondentl v hladindch 24-18 a17-6b.

Vysledek Vysledek |[Rozdil | [%]
MMSE pied | MMSE po
trénovdnim | trénovani

pameéti pameéti
Primér v hladiné
24 -18 20,00 20,27 0,27 | 1,36
Primér v hladiné
17-6 11,95 11,65 -0,30 | -2,51

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7: Grafické zobrazeni primérného skére MMSE vsech respondentt v hladindch

24-18 a 17 — 6 bodu ( v absolutnich ¢islech ).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentéf: Respondenti se zndmkami poc¢inajici demence ( 24 — 18 b.) doséhli zlepSeni
o 0,27 bodu ( 1,36 % ) a respondenti se zndmkami stfedn¢ pokrocilé
demence (17 — 6 b.) dosdhli zhorSeni o 0,3 bodu ( - 2,51 %) po tiimésicnim obdobi

pravidelnych trénink paméti.



Graf 8: Grafické zobrazeni rozdéleni pohlavi vSech respondenti v hladinich MMSE

24-18 a 17 - 6 bodl ( v procentech ).

BMuzi
B Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
Komentat: Vyzkumny vzorek vSech respondentii se znidmkami pocinajici a stiedné

pokrocilé demence tvoii 61 % Zen a 39 % muZzu.

Graf 9: Grafické zobrazeni vékové struktury vSech respondentd v hladinich MMSE

24-18 a 17 - 6 bodl ( v procentech ).

065-74
@nad 75

Zdroj: vlastni vyzkum

Komentat: Vyzkumny vzorek vSech respondentli se zndmkami pocinajici a stfedné

pokrocilé demence ve véku 65 — 74 let tvoii 35 %, ve véku od 75 let a vySe 65 %.



5 Diskuse

Sledovany soubor vSech seniord, u kterych byl provadén trénink paméti, jsem
rozdé€lila na seniory zdravé, uvedené v prvnim vyzkumném vzorku a na seniory se
znamkami pocinajici ¢i stfedné pokrocilé demence, uvedené ve druhém vyzkumném
vzorku. Vzhledem k zaméfeni této prace a danym hypotézam je podstatnd Cast prace
vénovand prave klientim s pfiznaky demence.

Jedenéct klienti mélo pfed sledovanym obdobim trénovani paméti bodové
skére MMSE v rozmezi 24 - 18 bodu. Po tfech mésicich tréninku paméti je uvedeno
dosazené skodre u jednotlivych respondentt ( viz tabulka 2 ). Graf 1 ukazuje individudlni
rozdily. Klienti sice dosahli v priméru zlepSeni z 20ti bodi na 20,27 bodi, to je o 0,27
bodu vice ( viz tabulka 4 a graf 7), ale nedosdhli skére 25 a vys$si. Hypotéza 1 nebyla
potvrzena. Bylo pfedpokldddno, Ze klienti denniho centra SANCO, kteti maji skore
MMSE v hladin€ 18 — 24 bodii, po kurzu trénovani paméti dosahuji skore 25 a vyssi.

Domnivam se, Ze se jednd o maly a specificky vzorek lidi, ktefi trpi demenci
prevazné Alzheimerova typu a dal$imi uritymi chorobami zhorSujicimi zédkladni
onemocnéni chronické. Shoduji se s Kalvachem Z., Ze u geriatrickych pacientl je béZna
polymorbidita, klinicky prib¢h a prognéza je dana nejen zdkladni chorobou, ale také
labilitou chorob pfidruzenych a regula¢nimi rezervami organismu (10).

Skére MMSE v hladiné 25 bodl a vyss$i odpovidd normélnimu stavu bez
patologického postiZeni. Jiz pocinajici ¢i mirnd demence, je projevem urcité patologie.
V tomto vyzkumném vzorku se nejednalo o lidi s pseudodemenci ¢i reverzibilni
demenci, ale pfevdzné o nezvratny proces Alzheimerovy choroby. Presto tito klienti
v pruméru doséhli zlepSeni o 0,27 bodu ( viz tabulka 4) oproti pocateCnimu stavu. Zde
se shoduji s Kfivohlavym J., Ze trénovani paméti se tykd i pacientl, u kterych nejde jiz
jen o selhdavidni paméti, ale o organické zmény. Zde se vSak jednd predevSim
o zpomaleni postupu nemoci a udrzovani statu quo (15). To znamend, Ze cilem
trénovani paméti u seniorti s pocinajici demenci, kterd neni vratnd, je minimalizovat
postupné snizovani kvality kognitivnich funkci. Proces je nezvratny, ale trénovéni
paméti miZze nemocného ¢loveéka udrzet delsi Cas v relativné dobré psychické i fyzické

kondici a vyznamné ovlivnit jeho kvalitu Zivota. Také Kalvach, Z. uvadi, Ze cilem



kognitivni rehabilitace u pacientl s nereverzibilni demenci neni zlepSit, ale udrZet
a uhlidat propad kognitivnich schopnosti (10). Tento vyzkum ukazuje, Zze kromé
udrzeni ¢i zpomaleni dbytku psychickych schopnosti, je mozné dosdhnout i mirného
zlepSeni téchto schopnosti v uritém Casovém obdobi. To prokazuje nésledujici vyzkum
u klientli, ktefi jsou jiz ve stavu stiedn¢ pokrocilé demence a jiz dosahuji niz§iho
bodového skore MMSE v hladin€ 17 — 6 bodu (viz tabulka 3 a graf 4 ). U téchto klienta
dochdzi primérné k trvalému zhorSovani psychického stavu.

Hypotéza 2 byla potvrzena. Bylo ptfedpokldddno, Ze klienti denniho
centra SANCO, kteii maji skore MMSE v hladin€ 17 - 6 bod, po kurzu trénovani
paméti nedosahuji vyssiho bodového skore. Klienti se v priméru zhorsili z 11,95 bodt
na 11,65 bodl, to je o 0,3 bodu méné¢ (viz tabulka 4), nez dosihli na pocéatku
tiimésicniho sledovaného obdobi pravidelnych tréninkti paméti. V ramci této skupiny
jiz v priméru doSlo ke zhorSeni psychickych funkci oproti ptivodnimu stavu. Jak uvadi
Holmerova4, 1. je velmi dualeZité vcas diagnostikovat jiz prvni zndmky demence a zahdjit
1é€bu vhodnymi 1éky a kognitivni rehabilitaci (7). Tuto skupinu zastupuje 20 klienti
se stredné pokrocilou demenci. To je vyraznéjsi pocet oproti skupiné 11ti klienth
s pocinajici demenci. Zde je dileZité sledovat dalsi problém, protoZe ve vyzkumném
vzorku prevazuji klienti s niz§imi kognitivnimi schopnostmi. Trénink paméti podporuje
alespon ¢aste¢né zachovani psychickych schopnosti a tito klienti se snadné&ji zapoji do
naro¢ného osetiovatelského programu. Lze se domnivat, Ze jak uvadi Jirdk, R. by
progredace kognitiva byla daleko hlubsi, trénovani paméti u téchto klientli zmirniuje
rychlost a hloubku postiZzeni, avSak nedokédZe postup syndromu demence zastavit (9).

Dilezity je pohled na vékové rozlozeni vSech klientd s pfiznaky demence.
Vzorek respondentii ve véku 65 — 74 let tvoii 35 % a ve véku 75 let a vySe tvoii 65%
(viz graf 9). Jak uvadi Haskovcova, H. osoby starsi 75 let patii do skupiny rizikovych
seniort. Vyzkum potvrzuje, Ze rizikovy stary ¢lovek je vice ohroZen dal$im zhorSenim
fyzického nebo psychického stavu. Neni schopen se rychle a ucelné piizpusobit
aktudlnim zméndm ve svém zivoté véetné zmény svého zdravotniho stavu.  Dadle

Vev s

demence (5). Také Kalvachem Z. uvadi, Ze po 75. roce Zivota se zvySuje procento lidi,



ktefi onemocni Alzheimerovou chorobou. Manifestace demence nastupuje v sedmé
a osmé dekad¢ zivota a povazuje se za nemoc vyssiho véku (10).

Kalvach Z. dile uvadi, Ze Alzheimerovou chorobou castéji trpi Zeny (10). Tomu
odpovidd vétsi zastoupeni Zen ve vyzkumném vzorku vSech sledovanych respondentti
s ptiznaky demence. Vzorek téchto respondentii zastupuje 61 % Zen a 39 % muZzl
(viz graf 8). K tomu se pridava ta skutecnost, Ze se muzi obecné dozivaji nizsiho veéku.
Kalvach Z. uvadi, Ze muzskda nadimrtnost je s vékem narGstajici a ve staii vysoka
ovdovélost Zen je podkladem gerontologického fenoménu osamélych starych Zen. Ten
se promitd do atmosféry seniorskych programi a zatizeni (10).

Jak uvadi Kalvach , trendy ve vyvoji dlouhodobé dtstavni péce sméfuji
k nahrazovani velkych oSetfovatelskych zafizeni pro né€kolik set obyvatel ¢i pacientl
malymi komunitnimi projekty pro zhruba 10 osob. Napiiklad v USA vznikl modelovy
projekt Green House Projekt napojeny na program integrované komunitni péce PACE
(10). Tyto mySlenky maji ohlas i v naSich podminkach a zacinaji se rozvijet komunitni
centra pro denni pobyt. Klienti oSetiovatelské péce SANCO bydli v malé skupiné
a s okolnim svétem je spojuji nejen seniofi s demenci dochdzejici do denniho centra,
ale 1 zdravi seniofi schazejici se ve skupindch na trénovéani paméti.

Souhlasim s Kalvachem, Z., Ze  t¢ziS§t¢ komunitni péce mulzZe spocivat
v terénnich sluzbach s moznosti intervenéniho vyuziti malého ltizkového centra (10).
SANCO Piibram organizuje i sluzbu HOME CARE v Piibrami a v okoli do dvaceti
kilometri. Tato terénni odbornd péce poskytuje zdkladni oSetfovatelské a jiné
zdravotni ukony nejenom v terénu, ale pravé i klientliim oSetfovatelské péce a denniho
centra SANCO. Celé zafizeni ma Siroké vyuziti, bezbariérové upravy vcetné
kompenzacnich pomiticek a poskytuje individudlni sluzby podle potieb klienta. Jak
uvadi Haskovcovd, H. byly vybudovény jednak zdravotnické, jednak socidlni systémy,
ale péce o staré nemocné lidi musi byt komplexni, protoZe stary nemocny clovék
vSak ob¢ najednou. Odd¢€lovat zdravotni a socidlni péci o staré lidi je nevyhovujici. Jak

dale pokracuje HaSkovcova, H. pocet lidi s demenci vyrazné stoupd a proto se hovorii



a tiché epidemii a kazdy dvacaty Cloveék starSi 65 let bude trpét nékterym druhem
demence (5).

Cilem prace bylo zhodnotit trénink paméti s klienty denniho centra SANCO
v Piibrami a prokdzat, Ze tento kurz zlepsi pamét’ a kognitivni funkce klientd, ktef{ pfisli
JiZ s prvnimi pfiznaky demence. Domnivam se, Ze 1ze cil prace povaZovat za naplnény.
6 Zavér

Skupina respondenti s lehkou kognitivni poruchou je v dennim centru SANCO
zastoupena nizkym poctem klientd. Domnivdm se, Ze pfi¢inou je pliZivd progrese
onemocnéni. Rodina je v této fazi jesté schopna péci zvladat a piipadné dochdzeni do
zatizeni, které pecuje o lidi s demenci, povazuji spiSe za zatéZujici a odkladaji takovy
pobyt aZ do doby jesté¢ hlubsi patologie. Divodem nevyhleddni pomoci miiZze byt
1 faleSny stud, Ze ,to postihlo pravé mne. N€kdy rodina dokazuje ,,déldame pro ng&j
vSechno* a mysli tim zdkladni oSetfovatelské ukony vCetné hygieny a jidla, ale nedélaji
dobie, protoze si neuvédomi, ze ¢lovék nemocny demenci potfebuje stimulacni ¢innost
a kontakt s okolim. Rodiny byvaji o pribéhu choroby s demenci vétSinou dobie
informovani, pfesto prochdzeji rtizné¢ dlouhym obdobim smifeni a pfijeti, to je
pfirozené. Setkdvam se vSak i se zdvislosti na pé¢i manZela nebo manzelky, takovy
Clovek pak péci o blizkého podminiuje své potiebé, a ne potfebé blizkého nemocného.

Vyzkum této prace dirazn¢ upozoriiuje na dulezitost tréninku paméti u seniorti
s po¢inajici demenci, protoZe v ur€itém casovém obdobi patologického procesu je
mozno kromé& zpomaleni dosdhnout udrZeni ¢i mirného zlepSeni kognitivnich funkci.
U seniort s pokroc¢ilou demenci jiz nedochazi ke zlepSeni psychickych schopnosti, ale
trénink paméti minimalizuje postupné snizovani kognitivnich funkci a vyznamné
ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Trénovani paméti se tykd i pacientl, u kterych nejde jiz
jen o selhdvani paméti, ale o organické zmény v mozku. Price miZe byt pouZita jako
argument pro zavedeni téchto kurzli v zafizenich pracujicich s klienty trpicimi demenci.

Moje prace s lidmi trpicimi demenci mé naucila vnimat jejich emoce. Radost,
spokojenost, smutek, zloba a dal$i Skdla jejich pociti je to, co jim zlstdva

1 v pokrocilych staddii demence. Nedd se navdzat na skuteCnosti prozité pied péti



minutami, protoZe je zapomenou, ale vét§inou jsou ochotni proZivat to, co se pravé déje.
Sta¢i kratka rozcvicka, pisni¢ka ¢i jednoduchd hra a jejich vyraz v obliceji se ndhle
meéni ( viz pfiloha 4 ). Oboustrannd spokojenost stoji za ndmahu.

Nékteré vyzkumy v prici s lidmi postizenymi demenci se zamétuji na vliv
pohybu a jeho dopad na kognitivni funkce. Toto téma oteviel pan profesor Vince
Thomas z USA v tinoru 2004 na ptedndsce v Ceské spole¢nosti pro trénovani paméti
a mozkovy jogging. VSeobecnd lehkd télesnd Cinnost a cilend pohybova terapie
nejenom podporuje motorické schopnosti nemocného, ale plisobi 1écebné i na kognitivni
funkce. Vince Thomas pracoval se dvémi skupinami lidi s pocinajici demenci
a zaznamenal velky rozdil ve prospéch skupiny lidi, u kterych provadél 12ti tydenni
specidlni fyzicky trénink. Moji plivodni profesi je fyzioterapie a tento piistup je mi
blizky. V 1éc¢bé demenci bude zfejmé uspéSny ten piistup, ktery bude kombinovat
fyzioterapeutické cviceni a trénovani kognitivnich funkei.

Celkovy smysl a motivaci k dalsi praci mi ddvaji zdravi seniofi, kteti navStévuji
tréninky paméti pro verejnost ( piiloha 5 ). Ti co si mysli, Ze se da néco d¢lat,
prichdzeji na kurzy. A ti co si zatim mysli, Ze se s paméti neda nic délat, jsou vyzvou
pro zdravotné socidlni pracovniky, aby vytvofili tak dobré programy, aby se stafi lidé

zapojili. Nejenom, Ze vyucuji, ale u¢im se od lidi.
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Priloha 1: Mini-Mental State Examination ( 1.¢ast)

Tab. 4. Mini-Mental State Examination (MMSE)

Orientace

Polozim Vam nékolik otazek, slouZicich pro vySetfeni paméti. Nékteré jsou zcela
snadné, jiné jsou obtiznéjsi. Odpovézte na véechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Jaké je dnesni datum?
Pokud je odpovéd nespravnd nebo netiplnd, zeptejte se na chybny udaj znovu,
v ndsledujicim poradi:

0ul
1. Ktery jerok? oo |
2. Které je ro¢ni obdobi? e I
3.  Ktery je mésic? R
4. Kolikatého je dnes? S—
5. Ktery je den v tydnu? e |
Nyni se Vas zeptam nékolika otdzkami na misto, kde ted jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme? S
7. Ve kterém mésté jsme? L
8.  Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je naSe nemocnice? B
9.  Vekterém staté jsme? I
10. Ve kterém jsme poschodi? S

Registrace

Reknu Vam tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je
zapamatovat, protozZe se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk | S
12. citrén L - |
13. auto A
Pozornost a pocty

Potitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.

14. 93 —
15. 86 |
16. 79 L 1
17. 72 | S
18. 65 L |
Pamét

Zopakujte mi prosim ta tfi slova, kterd jste pfed chvili mél(a) opakovat a za-
pamatovat si.

19. klobouk e 1
20. citrén SO
21. auto B |




Priloha 2: Mini Mental State Examination ( 2. ¢ast)

Tab. 4. Mini-Mental State Examination (MMSE)

Orientace

PoloZim Vam nékolik otdzek, slouZicich pro vySetfeni paméti. Nékteré jsou zcela
snadné, jiné jsou obtiZnéjsi. Odpovézte na vechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Jaké je dnesni datum?
Pokud je odpovéd nesprdvnd nebo netiplnd, zeptejte se na chybny udaj znovu,
v ndsledujicim poradi:

0ul
1. Ktery je rok? e
2. Které je ro¢ni obdobi? et
3. Kteryje mésic? —
4. Kolikatého je dnes? b d
5. Kteryje den v tydnu? M
Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme? L
7. Ve kterém mésté jsme? L1
8.  Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je naSe nemocnice? B—
9. Ve kterém staté jsme? L]
10. Ve kterém jsme poschodi?

Registrace

Reknu V4am tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je
zapamatovat, protoze se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk B |
12. citrén L. - |
13. auto Lote.
Pozornost a polty

Potitejte od sta pozpatku, pokazdé odelitejte sedm.

14. 93 !
15. 86 L.
16. 79 Ee . ]
17. 72 | IR
18. 65 L |
Pamét

Zopakujte mi prosim ta t¥i slova, ktera jste pfed chvili mél(a) opakovat a za-
pamatovat si.

19. klobouk e 1
20. citréon L.}
21. auto E—




Piiloha 3: Mini- Mental State Examination ( zdkladni instrukce pro vySetfovani)

Zakladni instrukce pro vySetfovani

Vysetteni MMSE jsou pfitomny pouze dvé osoby - vySetfujici a pacient, nesméji byt pri-
tomni pfibuzni pacienta. Provadéni testu nesmi byt ni¢im ruseno (napt. telefony, sekre-
tarka). Instrukce k testu museji byt striktné dodrZovany, vySettujict musf poklddat otazky
v piesném znéni tak, jak jsou zde uvedeny. Pokud pacient zvoli dvé (nebo vice) odpovéds,
je tieba mu dat tuto instrukei: ,Vyberte si pouze jedinou odpovéd. Za kazdou spravnou
odpovédje 1 bod, za $patnou nebo zédnou odpovéd 0 bodi. Je tieba provést test komplet-
né (vykonat v§echny instrukce).

Orientace

» Nakazdou odpovéd mé pacient 10 sekund.

o Zasprdvnou muze byt uzndna pouze pfesna odpoveéd na otézky.

~ Pouze v pfipadé, Ze se pravé méni mésic nebo ro¢ni obdobi, nebo v pfipadé bodu 10
(pocet podlazi) umoznéte pacientovi opravit $patnou odpovéd a zeptejte se ho: ,Jste
si jist?*

— Jediné pfipustné tolerance jsou tyto:

a) Otdzka ¢. 6: ptipustnd jsou i mistné obvykla neoficidlni oznaceni (istavu, nemocnice,
oddéleni).

b) Otdzka ¢. 8 (mistné piizpisobeno): pokud pacient neznd odpovéd a nepochdzi z Pra-

"hy, zeptejte se, v jakém kraji se mésto nachdzi. Pokud odpovi napt.: Stredocesky kraj,

sttedni Cechy, Cechy, kraj Praha, poéitejte 1 bod.

Registrace (mistné prizptisobeno)

o Objekty jmenujte v rozmez{ 1 sekundy, mluvte jasné a divejte se pfitom na pacienta.

o Na odpovéd md pacient 20 sekund.

o Udélte 1 bod za kazdé slovo, které pacient zopakuje na prvni pokus.

o Pokud pacient neodpovi spravné na prvni pokus, opakujte mu tato tfi slova tak dlou-
ho, dokud nedokaZe zopakovat v§echna tii spravné. Opakovan{ md smysl pouze teh-
dy, kdyz pacient vSechna tfi slova spravné zaregistroval.

o Maximalni pocet pokusti je 6.

Pozornost a pocty

» Povoleno vice pokust, protoze tato tiloha je obtizna. Je mozné usnadnit ukol otdzkou:
»Kolik je 100 minus 72% pokud je to nutné, opakujte déle otdzku ve formé: ,Kolik
je 93 minus 72 pokud pacient odpovi nespravné, mtiZete se ho zeptat: ,,Jste si jist?*
Pacient smi opravit nespravny vysledek. Pokud tentokrdt jiz odpovi spravné, pocitejte
mu 1 bod.

« Nakazdou odpovéd ma pacient 10 sekund.

o Po tfech chybdch tlohu ukoncete.

Pamét (mistné pfizpiisobeno)
o Nakazdou odpovéd ma pacient 10 sekund.

1wz

 Neni pripustnd Zddnd tolerance, protoze spravna registrace byla ovérena.
Jazyk

o Nakazdou odpovéd md pacient 10 sekund.

o Kazdd spravna odpovéd znamena 1 bod.

Praxe

« Potitejte 1 bod, jestlize se obrazce protinaji dvéma odli$nymi hranami a zdroven sou-
hlasi pocet stran a thlu.

o Umoznéte nékolik pokust, celkovy ¢as je 1 minuta.



Priloha 4: Fotografie z oSetfovatelského oddéleni SANCO




Piiloha 5: Kurzy Trénovani paméti seniord v regionalnim tisku Periskop
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Trénovani paméti seniori - k ¢emu a jak?

Nage pamét’ nas zrazuje, selhava pfi zapamatovani tvaii, jmen, ¢isel, faktd... To nenf diivod k
zoufani, ale nevyplati se ani podceiiovani. Je potteba rozlisit, kdy je zapominani v normé, a kdy uz
se jedna o nemoc. Jde pfedevsim o nemoci typu Alzheimerovy choroby, Hopkinsonovy choroby,
Korsakova syndromu a dal§ich. U téchto nemoci nejde jiZ jen o selhavéani paméti, ale o organické
zmény. Trénovani paméti se tykd i pacientdl s témito chorobami. Zde jde vSak o zpomaleni
postupu nemoci a udrZzovéni statut quo. Lepsi je moznosti onemocnéni predchézet. Proto se v
poslednich letech stale ¢astéji setkdvame s trénovanim paméti. Rada organizaci dnes existuje v
Némecku, Rakousku, Anglii atp. I u nas mame Ceskou spole¢nost pro trénovéani paméti a mozko-
vy joging. Ta sdruzuje a vychovavé odborné cvigitele a trenéry. Studie neurologli a neuropatologii
ukazuji, Ze zhruba od ftficeti let v&ku klesa schopnost pffjmu a udrzeni informaci v paméti. Od
sedmdesati let je tento pokles jesté prudsi. .

V pozadi je mimo jiné pozvolné ubyvani podtu mozkovych bung%l&v\'/ pomeéru k celkovému
bungk je tzv. plasticita mozku. V mozkové tkani je nepredstavitelné sloZita nervova sit’. Informace
neprochézeji jedinym spojem, jak je tomu napiiklad v dratové telefonni siti, ale mnoha rtiznymi
cestami. Plasticitou mozku se rozumi schopnost mozku zachovat pti oslabeni ¢i poruseni jednoho
“vedeni” dal$i fungujici spoje v nervové siti.

Pravidelny trénink paméti a mysleni je pravé tak dulezity jako trénink télesny! Pomuiize nam
zapamatovat si vie, co pottebujeme - tvare, jména, ¢isla...

V Ptibrami zadina prvni tiimésiéni kurz trénovani paméti jiz 16. brezna od 16 hodin v
RozZmitélské 168 (konec Biezovych Hor, smér Rozmital). Kurz je rozdélen do Sesti lekei, trenérem
paméti bude Iva Zebrova. Informace a pfihlasky na tel. ¢: 318 427 424, 736 611 680. Dalsi kurzy

budou navazovat.

Trénovani
paméti seniort

Denni centrum v Pfibrami, RoZmitalska
168 (konec Biezovych Hor smér Rozmital),
pofad4 piednasky na téma Trénovani paméti
seniorll. Pfednasky jsou v tomto obdobi zdar-
ma a uskuteéni se jednou za 14 dni, vzdy ve
étvrtek = 25255 876522 76 296 SRISRT "D 7
7. od 16 hodin. Dozvite se zde napiiklad co
jsou to “hratky s paméti”, jaké aktivity jsou
vhodné pro sobé&staény a nezavisly zptisob Zi-
vota, jak si zapamatovat vSe co potfebujeme -
tvafe, jména, Eisla...
Informace na tel: 318 427 424, 736 611
680, 731 465 264.
Ivana Zebrova, trenér paméti
i V4 V & V
Trénovani
- - m O
pameti senioru
Denni centrum v Piibrami, RoZmitalska 168 -
konec Btezovych Hor smér Rozmitél, zahajuje v
meésici zafi cyklus 6 lekei Trénovani paméti senio-
rii. Jednotlivé lekce zacinaji vzdy ve ctvrtek od 16
hodin, a to: 14.°9., 21.°9.,'5. 10, 19. 10., 2. 11. a
16. 11. 2006. Mnoho lidi si mysli, Ze proti dusev-
nim ubytkim ve stafi se neda nic délat. Nejnovéj-
si vyzkumy vSak prokazuji, ze si clovek i ve stafi
ponechava schopnost se ucit, muze se psychicky
rozvijet a ma k dispozici velkou kapacitu mysleni,
z niz casto neni dosti ¢erpano a jez by meéla byt
vyuzivana.
Blizsi informace na tel. 318 427 424, 736 611
680, 731 465 264.

Ivana Zebrovd, trenérka paméti

Iva Zebrova, trenérka pameti

r & y & r 4
Trénovani
- - . - )
pameti senioru

Denni centrum v Pfibrami, RoZmitalska
168 (konec Brezovych Hor, smér Rozmital),
porada cyklus 6 lekei ,,Trénovani paméti se-
niort. Jednotlivé lekce zaéinaji vzdy ve
¢tvrtek od 16 hodin, a to: 18. 1., 1. 2., 15. 2.,
11385, 1155 B, 25 8 2007,

V poslednich letech se stile castéji setka-
vame s trénovanim paméti. Rada organizaci
dnes existuje naptiklad v Némecku, Rakousku,
Anglii atd. I u nas mame ,,Ceskou spoleénost
pro. trénovani paméti a mozkovy jogging.« Ta -
sdruzuje a vychovava odborné cvicitele — tre-
néry.

Nejnoveéjsi vyzkumy prokazuji, Zze si Glo-
vek i ve stafi ponechdva schopnost se ucit,
muize se psychicky rozvijet a ma k dispozici
velkou kapacitu mysleni, z niZ asto neni dosti
cerpano a jez by méla byt vyuzivana.

Posledni demografické vyzkumy upozor-
1nuji na to, Ze v Evropé starne populace. Smys-
lem riznych aktivit pro starsi lidi, véetné tré-
novani pameéti, je sobéstadny a nezavisly zpu-
sob zivota.

‘Pravidelny trénink paméti a mysleni je
prave tak dilezity jako trénink télesny!

Informace na tel: 318 427 424,
318 632 757 nebo 731 465 264.

Ivana Zebrovd, trenér paméti







