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Uvod

Vzhledem k tomu, Ze je demence stale rozsifujici se onemocnéni, stanou se lidé s timto
problémem castéjsimi klienty logopedli. Béhem studia jsem se na praxich s né¢kolika lidmi
z této skupiny setkala a jejich terapeuti si st€zovali na vSeobecny nedostatek materiala pro
dospélé osoby k logopedické intervenci. Zameéteni konkrétnich ukold vychézi ze zakladnich
symptomu demence. V pozdnich stadiich tohoto neurodegenerativniho onemocnéni je
neverbalni komunikace jeden z poslednich zpiisobii socidlni interakce. Emoce doprovazi
¢lovéka od narozeni po smrt. Pravé proto zde hraji velkou roli. At ty osob s demenci, personalu

nebo rodinnych piislusnikd.

Cilem prace je vyroba materialu k logopedické intervenci osob s demenci u Alzheimerovy
nemoci a jeho ovéfeni v praxi. To umoziuje vylepSit polozky materidlu ke zvyseni
srozumitelnosti a jednozna¢nosti. Manipulaci s materidlem se zjistilo, kde mé slabiny a na téch
se pribézné pracovalo. Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti. V teoretické je pojednano o
demenci, jeji etiologii, terapii, diagnostice, diferencialni diagnostice, rizikovych faktorech
zpusobujicich toto onemocnéni, prevenci a prognoze. Jednotlivé druhy jsou roztiidény podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a struéné charakterizovany. Samostatna kapitola se vénuje
naru$ené komunikacni schopnosti u osob s demenci a logopedické intervenci. Teoretickou ¢ast

uzavira kapitola pojednavajici o emocich jak obecné, tak s ohledem na vybranou skupinu osob.

Obsahem praktické ¢asti je pribéh tvorby a ovéfovani materidlu k logopedické intervenci.
Je zde popséna realizace pfedvyzkumu a samostatného vyzkumného Setfeni, jeho Casovy
horizont, personalni obsazeni, lokace a limity. Ugasti tohoto etfeni byla podminka piitomnosti
demence, ktera se ovétila vySetfenim Montrealskym kognitivnim testem. Materidl se zamétuje
na orientaci v bézném zivoté a ¢ase, dlouhodobou pamét’ a emoce. Kazda oblast je rozebrana
samostatné, jak v ¢asti ovéfovani S intaktni populaci, tak s lidmi s demenci. Praci uzavira
seznam pftiloh, ve kterych je mj. ndhled na konkrétni ukoly s materidlem. Na uplny zavér

nechybi ani seznam zkratek, kterymi je text protkan.



| TEORETICKA CAST

1 Charakteristika demence

,,Demence jsou tézké psychické poruchy, vétsinou podminéné organickym onemocnénim
mozku. Vlivem mozkové poruchy dochazi k podstatnému snizeni intelektovych a pameétovych
funkci i dalsich psychickych funkci oproti premorbidni urovni.* (Neubauer, 2007, s. 180).
Dusledkem demence je zavazné spolecenské znevyhodnéni. Problematika osob s demenci
zasahuje oblasti zdravotnické, socialni a ekonomické (Neubauer in Skodova, Jedli¢ka a kol.,
2007). Demence je ptic¢inou disharmonického tibytku kognitivnich a intelektovych schopnosti.
Zvysenou drazdivost, tunavu, emociondlni labilitu, vykyvy pozornosti, nezastfené¢ védomi,
poruchy paméti a uceni povazuje Kroupova a kol. (2016) za zékladni symptomy demence.
Vznikne — 1i demence pted 65. rokem, fika se ji presenilni typ, nejcastéji podminény genetikou.
Po 65. roce se oznacuje jako senilni typ (Hauke, 2017). Porucha paméti, postupna ztrata
mechanickych dovednosti, ztrata orientace, potize v komunikaci, zmény osobnosti a ztrata
uvadi Zgola (2003), kdy demenci pojima jako filtr, ktery pretvaii vnimani 1 reakce osoby

s demenci.

1.1 Stadia demence
Klasifikace P — PA — IA od Holmerové (2014) poukazuje na potieby pacientd i jejich

rodiny. Navic bere v potaz multidisciplinarni pfistup.

Mirné - poéateéni stadium

Toto stadium oznacuje Holmerova (2014) pismenem P, ve vyznamu pomoc a podpora.
Kobérska a kol. (2003) uvadi délku trvani od dvou do Ctyf let a upozoriiuje na moznost
prehlédnuti tohoto stadia, jelikoz se zhorSovani kognitivnich funkci miize pfisuzovat
zvySenému ve€ku. Typickym symptomem je porucha paméti, projevujici se zejména V
kratkodobé paméti s amnézii pojml. Vyskytuji se prvni projevy nedostatecné orientace
V prostoru, problémy s psanim a poc¢itanim. Osoba s demenci zacina vice jednat v afektu a ztraci
kritiénost. Vzhledem k tomu, Ze si ¢loveék s demenci uvédomuje své selhavani v komunikaci,
zaCina se ji nenapadné vyhybat. Tento fakt doprovazi prozivani uzkosti. Mozny je nastup
deprese, zvysené podrazdénosti ¢i hostility (Neubauer, 2007). Hauke (2017) pridava nulovou
schopnost orientace v novém prostiedi a obtize se zapamatovanim jmen novych lidi a uéenim
se novych dovednosti. Komunikace je pifimétend, ale néktera slova se hiife vybavuji. Mysleni

je zatizeno t&€Zkopadnosti. Sobéstacnost a stereotyp jsou u vétSiny Cinnosti zachovany.
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Z dtvodu ztraty spoledenskych roli a kompetenci se objevuje deprese. Clovék si uvédomuje, Ze
se s nim néco d¢je. Muze dal zit doma, ale potiebuje kontrolu a pomoc. Dochazi ke zméné rysi

osobnosti a ztraté konickl a zajmu (Kobérska a kol., 2003).

Stredné zavazné stadium

Stiedni stadium byva podle Kobérské (2003) nejdelsi, trva priblizné osm let. Holmerova
(2014) pojmenovava toto stadium PA, tedy programovani aktivit. Poruchy kratkodobé i
dlouhodobé paméti nabiraji na zavaznosti. Vyskytujici se amnézie jsou tézké a trvalé.
Komunikace s okolim je naru$ena. Bludy, agitovanost nebo apatie nejsou v chovani osoby
s demenci vyjimkou. Dale se objevuji myslenkové perseverace, poruchy v uceni se, znovu
vybaveni informace a v abstraktnim uvazovani. Clovék s demenci ztraci nahled na vlastni
potize (Neubauer, 2007). Hauke (2017) dodava fakt, ze je obtizné se s clovékem v tomto stadiu
dorozumét, jelikoz ma potize jak s recepci, tak s expresi. Neni vyjimkou, vyskytnou — li se
bludy, halucinace, agresivita, bloudéni, pfevraceny rezim den/noc, nerespektovani béznych
socialnich norem, absence kontroly emoci, inkontinence, obtiZe se zachovanim osobni hygieny.
V tomto stadiu potiebuje ¢lovek s demenci stalou piitomnost druhé osoby, dohled a trvalou

pomoc.

Tézka demence — pozdni stadium onemocnéni

Jako posledni stadium demence uvadi Holmerova (2014) individualizovanou asistenci
(1A). Poruchy paméti a orientace se stale zhoruji. Clovék s demenci opakuje uréité pohyby
nebo bezobsazna slova. Zrakovy kontakt a schopnost komunikace jsou nulové. Coz muze byt
cile nebo byt upoutany na lizko. S ¢imz se poji ztrata hybnosti, inkontinence, kachexie.
V zavéreném stadiu se vyskytuje extrapyramidova rigidita a pseudobulbarni symptomatologie
(Neubauer, 2007). Hauke (2017) potvrzuje toulani se bez cile a stereotypni pohyby. Zminuje

také obtiZe s pfijimanim potravy a polykanim.

1.2 Definice demence

Demence, soubor piiznakil, vznika jako disledek poskozeni mozku, ptedevsim jeho plaste,
ale i dalSich ¢asti. Je to ziskana porucha kognitivnich funkei. Ma zasadni vliv na dalsi funkce a
zivot ¢loveéka (Hauke, 2017). Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN, 2014) oznacuje demenci
za syndrom, jehoz etiologii je chronické nebo progresivni onemocnéni mozku. Pti¢emz dochazi

k poruseni kognitivnich funkci (pamét’, mysleni, orientace, chapani, pocCitani, schopnost ucent,



jazyk a usudek). Holmerova (2014) pojima demenci jako syndrom, soubor piiznaku, ktery
zpusobuje degenerativni postizeni mozku, zejména mozkové kiry. Neubauer (2007) uvadi mezi
nejcastéj$i symptomy jak poruchy kognitivni, tak poruchy chovani, projevy psychickych

poruch, poruchy fe¢ové i neverbalni komunikace.

1. 3 Etiologie

Mrwe

onemocnénim mozku, které ma za nasledek poruseni vyssich kortikalnich funkei jako jsou
mysleni, pamét’, orientace, pocitani, schopnost uceni se, jazyk a tisudek, pticemz védomi neni
zastfeno. Holmerova (2014) povazuje za pii¢iny Alzheimerovu nemoc (dale AN),
Parkinsonovu chorobu, cévni zmény, poruchy krevniho zasobeni mozku, Grazy a nasledné

poskozeni mozkové kiry nebo intoxikace.

1.4 Symptomy
Podle Hauke (2017) se ptiznaky demence mohou délit na 3 skupiny oznacené A, B, C.

1. Naruseni kognitivnich funkci — C = cognition
2. Naruseni aktivit denniho zivota — A = activities of daily life

3. Poruchy chovani — B = behavior

Jirak (2009) zahrnuje postizeni kognitivnich funkci, aktivit denniho zivota, behavioralni a
psychologické ptiznaky demence mezi zékladni klinické ptiznaky demence. V klinickém
obraze se vyskytuje poruSené chapani, zhorSeni emoc¢ni kontroly, socidlniho chovani a motivace
(Koukolik, 2004). Hlavni gro demence spattuje Jirak (2004) primarné v poskozeni kognitivnich
funkci, sekundarn¢ i nekognitivnich. Toto postizeni zasahuje do schopnosti vykonavat bézné
denni ¢innosti a profesi a postupné se zvySuje zavislost na druhych osobach. Vede ke smrti (v
ptipadé neurodegenerativni demence) nebo snizuje moznost pieziti (pti vaskularni demenci).
Jirdk (2004) uvadi zékladni triadu poruch, které se u demenci vyskytuji a vzajemné ovliviuji.
Jsou to kognitivni funkce, behavioralni a psychologické symptomy a aktivity denniho Zivota.
Mezi poruchy kognitivnich funkci spada porucha paméti, deteriorace inteligence, poruchy
exekutivnich funkci (motivace, pldnovat a sefadit ukony). Behaviordlni a psychologické
symptomy se vyskytuji hlavné ve stfednim a tézkém stadiu, kdy jde o poruchy chovani (verbalni
nebo brachidlni agresivita, Gt€ky, potulovani, netcelné aktivity), poruchy emotivity, cyklu
spanek — bdéni, neklid, halucinace, iluze, bludy. Naruseni aktivit denniho Zivota vypada tak, ze
clovék s demenci pfestane byt schopen vykondvat své zaméstnani, ztraci konicky a

Vv pokrocilejsich stadiich vymizi instrumentalni aktivity (telefonovani, obsluha elektrickych
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spotfebicli, manipulace s penczi) a pozdéji 1 ty nejzékladnéjsi aktivity (sebeobsluha, hygiena,
samostatna konzumace jidla) (Jirak, 2009). Autor zduraziuje fakt, ze frontotemporalni
demence zacinaji poruchami chovani. Dalsi vyjimku tvofi demence pti Parkinsonové chorobg,
ktera se zprvu manifestuje poruchou exekutivnich funkci. Zgola (2003) dopliuje zakladni
projevy demence o amnézii, afazii, poruchy pozornosti aj. vykonové funkce, agndzii a

dyspraxii.
— Poruchy paméti

Zpocatku je poskozena kratkodoba pamét. Dlouhodoba pamét je pomérné dobie
zachovana. Mélokdo vénuje pozornost ndpadné zapométlivosti. Jakmile se zacne projevovat
Vv béznym domacich ¢innostech, naptiklad nevypnutim spordku, zacnou si blizei v§imat i
neustalého hledéni véci. Informace podavané osobou s demenci se mohou jevit jako velmi
pravdivé. Je ale potfeba mit na paméti, Ze se miiZze jednat o konfabulace, kterymi se snazi
vypadky paméti kompenzovat. Pfipojuje se porucha exekutivnich funkei, tedy schopnost
planovani a organizovani. Sdm ¢loveék s demenci si uvédomuje, ze déla chyby, ze toho zvladne
Vyvolava to v ném pocit nejistoty a zacina byt vice pasivni. Blizci si to mohou chybné vylozit
jako lenost, lhostejnost, apatii nebo nedostatek iniciativy. Kromé zapominani probé&hlych
situaci zapominaji také na to, Ze zapominaji. Neptipousti si tak sviij omyl. Mlze se objevit
deprese, podeziravost, nékdy i agresivni chovani. Z frustrace mize vyplynout shromazd’ovani
jidla nebo véci, fyzicky neklid, nadmérna konzumace potravin nebo opacny stav odmitani jidla

I tekutin (Hauke, 2017).

Porucha vstipivost v praktickém Zivoté znamend to, Ze si ¢lov€k s demenci nebude
schopen zapamatovat nova mista, nové lidi, nové udalosti a situace. Nepamatuje si Cas, tak je
bézné, ze se neustale pta, kolik je hodin. Stejné¢ tak si nepamatuje, kam dava véci. Mizi

vypravéni (Hauke, 2017).

Postupem casu se zhor$i 1 dlouhodoba pamét. Nejstar§i vzpominky jsou dotéeny
nejpozdéji. Proces rozpadu paméti je velmi individudlni. Situace se silnou emoci mohou

V paméti pretrvavat déle (Hauke, 2017).

Vzhledem k poruse paméti se mohou vyskytnout problémy s osvojovanim novych

informaci. Clovék s demenci se $patné orientuje ve zndmém prostoru, ¢ase i lidech. Poklada
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stejné dotazy opakované, muze mit paranoické predstavy, konfabuluje, je uzkostlivy bez

dostatku nahledu (Zgola, 2003).
- Poruchy pozornosti

Pravdépodobnost, ze osoba s demenci u ¢innosti nevydrzi soustiedéna déle nez dvé
minuty, docela komplikuje logopedickou intervenci. MiiZze dochazet k neschopnosti zacit nebo
ukoncit ukol, ke zmatenym reakcim, snizené schopnosti reagovat nebo neschopnosti odolavat
rusivym podnétim. Jinym problémem muze byt fixace na nepodstatny detail tkolu, ¢imz

zapomene na celek (Zgola, 2003).
- Postupna ztrata mechanickych dovednosti

Clovék s demenci jiz nevyuZiva za Zivot naudenych aktivit. Misto pouzivani modernich
pfistrojii upfednostiiuje starSi zpiisob aktivity. Pfi intaktnich motorickych funkci nedokéaze
vykonat rizné motorické ¢innosti (apraxie). Naptiklad se snazi na nohy obléknout tri¢ko, neumi
pouzit ptibor, mydlo, namazat si chléb s maslem atp. Jako prvni ztraci schopnost vykonavat
vSedni ¢innosti. Potom se pfipoji neschopnost samostatnosti pii osobni hygien€, pouzivani

toalety, pii jidle, piti a uzivani Iéka (Hauke, 2017; Zgola, 2003).
- Ztrata schopnosti orientace

Problémy vznikaji nejprve na novych mistech pti zhorSeni kratkodobé paméti. Posléze
netrefi ani ve znamém prostiedi, odklada véci na nespravna mista a neorientuje se v prub&hu
dne —rano, noc. Pfatele, rodinu a blizké ptestava poznavat v tézsich stadiich (Hauke, 2017).
Nemocny Casto bloudi a méa problém najit jinak zndmou cestu napt. do obchodu nebo
k 1ékaii. Casto si tento problém neuvédomuje a nechéape, pro¢ maji o n&j jeho blizci strach.
Reseni by bylo, kdyby vsechny osoby s demenci nosily ndaramek od Ceské alzheimerovské

spolecnosti, ktery umoziuje identifikaci dan¢ osoby (Bartos, 2010).
- Obtize v komunikaci

Vybavnost slovni zasoby klesa natolik, az tipIné vymizi. Clovék s demenci mluvi pomaleji
a tézkopadnéji. Na otdzky odpovi podle kontextu, ale Casto to neodpovida skutecnosti.
V dalsich fazich uz odpovéd’ byva nepifimétend a neodpovida kontextu otazky. Pfed vyménou
verbalni komunikace za neverbalni zpisob komunikace mize osoba s demenci opakovat casti
vét, slov nebo otazek. Prestoze klient nerozumi tomu, co fikdme, vnima prozodické faktory
hlasu (Hauke, 2017). Opakované kladeni stale stejnych otazek mutze byt pro blizké dosti

unavujici nebo stresujici. At tak ¢i tak, odpovédét béhem par minut na jednu stejnou otazku
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tteba desetkrat, je znan¢ vycCerpavajici. Pri tézSich stadiich demence se muze stavat, ze se
vypravejici osoba zadrhne a nevi, jak vypravét dal. Muze si to uvédomovat a prozivat
diskomfort. Pro ulehceni situace se daji vyuzit fotografie, predméty, pisné ¢i filmy z té doby

nebo tématu (Bartos, 2010).
- Zmény osobnosti

Ve stafi je bézné, ze se povahové rysy prohlubuji, ale u demence dochézi k totalni zméné
osobnosti. Dochézi ke ztrat¢ schopnosti kontrolovat emoce, oplostélosti az vyhasnuti emoc¢nich
reakci. Velmi negativni reakce mohou byt obrannou reakci nebo zpiisobem vyjadieni vlastniho
negativniho postoje. Nevhodné a nepiiméeiené chovani si neuvédomuji. Nevi, jak se maji chovat
V restauraci, jak vykonavat potebu, jak se vhodng& obléct do jakého pocasi atp. Casté je uzavieni
se do sebe (Hauke, 2017). Osoby trpici demenci si tézko zvykaji na novinky v jejich blizkosti.
Pokud to neni vylozen¢ nutné, nem¢l by se premist’ovat nabytek ¢i ménit dispozice prostoru,
na které je dana osoba zvykla. V podstaté jakdkoliv zména mlZze projevy onemocnéni zhorsit a

¢loveék s demenci je ohrozen (Bartos, 2010).
- Ztrata sobésta¢nosti

Ruku v ruce s postupnym progresem onemocnéni jde také zvySovani zavislosti na druhych
osobach. Objevuji se motorické potize az fixace na lizko, dysfagie, obtize s pfijmem potravy a
inkontinence (Hauke, 2017). Je jasné, ze osoba s demenci potiebuje ¢astou péci. Bartos§ (2010)
upozorfiuje, ze oSetfujici osoby by se mély sttidat a pFedevsim zajistit své potieby a samy sebe,

aby mohli potom poskytovat pomoc a péci druhé osobé.

r__ 7

- Poruchy vnimani

Z poruch zrakové percepce mohou vznikat problémy nepoznani pifedmétu nebo lidi.
Podnéty z okoli miize vnimat jako iluze. Pfi malo kontrastnim prostfedi ma problém najit véc.
Docela nebezpecné se zda byt nespravné odhadovéani vzdalenosti a nasledné zakopavani.

Nalezeni spravné cesty miize byt také postiZzeno (Zgola, 2003).
- Ztraceni véci

Tato oblast mize puisobit kontroverzn¢. Jelikoz chceme zachovat identitu osoby s demenci,
radi bychom ji ponechaly klice, penize ¢i doklady. MlzZe se ale stat obé&ti nepoctivych osob ¢i
dané véci mize ztratit. ReSenim by mohlo byt vybavit blizkého s demenci nefunkénimi

pfedméty (Bartos, 2010).
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- Poruchy vhledu, asudku a abstrakce, sniZena kontrola emocionalnich projevi

Osoba s demenci bere véci doslovné, nedokaze piedvidat dasledky a trva na svych
stereotypnich vzorcich chovani. Z diivodu nerealistického odhadu odmitd pomoc. Casto ztraci
zabrany a schopnost se chovat podle spolecenskych pravidel. Ma problém ud¢lat si predstavu

o neptitomnych objektech (Zgola, 2003).

1.5 Klasifikace demenci dle Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. revize: dusevni poruchy a poruchy chovani : popisy

klinickych pfiznaki a diagnosticka voditka (2000) rozd€luje demence nasledovné:
FOO - F 09
Organické dusevni poruchy, symptomatickych
F 00 Demence u Alzheimerovy choroby
F 00. 0 Demence u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zac¢atkem
F 00. 1 Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zac¢atkem
F 00. 2 Demence u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smiseny typ
F 00. 9 Demence u Alzheimerovy choroby nespecifikovana
F 01 Vaskularni demence
F 01.0 Vaskularni demence s akutnim zacatkem
F 01.1 Multiinfarktova demence
F 01.2 Subkortikalni vaskularni demence
F 01.3SmiSend kortikalni a subkortikalni vaskuldrni demence
F 01.8 Jina vaskularni demence
F 01.9 Vaskularni demence nespecifikovana
F 02 Demence u chorob klasifikovanych jinde
F 02. 0 Demence u Pickovy choroby
F 02. 1 Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy choroby

F 02. 2 Demence u Huntingtonovy choroby

14



F 02.3 Demence u Parkinosonovy choroby
F 02.4 Demence u infekce HIV
F 02.8 Demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde
FO03 Nespecifikovana demence
Paty znak specifikuje demenci (FOO — F03) podle pridruzenych ptiznak:
.x0 Bez ptidruzenych piiznaki
x1 Ptidruzené ptiznaky, zvlasté bludy
.x2 Pfidruzené piiznaky, zvlasté halucinace
.x3 Pfidruzené ptiznaky, zvlasté deprese
x4 Jiné ptidruzené piiznaky nebo smisSené ptiznaky

1.6 Diagnostika

Na samotném pocatku by se méla podle Hauke (2017) sestavit anamnéza, kterd poda
informace o tom, jak onemocnéni vzniklo, jaké byly symptomy, jak to clovéka ovliviiuje, co
bere za léky, jakd ma onemocnéni a zda se n¢jakd onemocnéni vyskytuji v rodiné. Velmi
vhodné je zjistit informace o bézném zivoté od jeho pecujicich osob. Zjisténé udaje mohou

slouzit k rozliSeni demence napiiklad od deliria.
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Vykonovy test k zhodnoceni kognitivnich

MMSE funkci a stanoveni stadia demence ve
Mini Mental State Examination tiiceti otdzkach
Test k diferencialni diagnostice
Alzheimerovy nemoci a vaskularni
Hachinskiho ischemicky skor HACH demence
Metoda, kterd se pouziva nejCastéji
Vv longitudindlnich studii Alzheimerovy
Alzheimer’s Disease choroby. Je rozdélena na slozku
Assessment Scale ADAS kognitivni a nekognitivni.
Global Deterioration Scale GDS Skala k uréeni stadia demence
Wehslerova Skala paméti Vysetteni kognitivnich funkci
Western Aphasia Battery WAB Test feCovych funkci
Test fecové plynulosti Vhodny pro testovéani frontalnich funkci
K posouzeni poruch vizuospacidlnich
Test vizuospacilnich funkci funkci
Bender-Gestalt test Vysetieni konstruktivni apraxie
Hodnoti schopnost planovani,
vizuomotorickou koordinaci, zrakové
vyhledéavani, pozornost, schopnost
prizpusobit se
Test kresleni drahy a psychomotorické tempo.
Stroopuv test Test K posouzeni miry pozornosti.
Screening a stanoveni diagndzy ¢asnych
Test hodin stadii demence. Taktéz se da vyuzit ke
CDT sledovani progrese poruchy.
Vhodny pro monitorovani progrese
Dotaznik sobéstacnosti DAD —CZ | onemocnéni a hodnoceni ucinku 1é¢by.
Vyuziva se k diferencialni diagnostice
Neuropsychiatricky dotaznik NPI demenci.
Slouzi k odliSeni normalniho starnuti od
Dotaznik funkéniho stavu FAQ-CZ ¢asnych stadii demence.
Vhodna pro monitorovani progrese
Bristolska Skala aktivit dennitho | BADLS — | onemocnéni a hodnoceni t¢inku 1écby v
Zivota Cz tézSich stadii demence.

Tab. 1: gkély a posuzovaci metody (pfevzato a upraveno z Jirak, 2004; Jirak a kol., 2004;
Harantova, Danko, 2014; Martinek, Barto$, 2012; Hort, 2007; Topinkova, 2005)

Charakteristika nejCasté€ji uzivanych testi dle BartoSe (2010):

- Mini Mental State Examination (dale MMSE)

Kratky test kognitivnich funkci se pouziva se pro zachyceni miry demence a je zjisténi

urovné kognitivnich funkci. Test se sklada z deseti subtesti. Hodnoti se jim orientace,

pamét’, pozornost a pocitani, vybavnost, pojmenovani predmétu, opakovani, psani ¢i
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obkresleni. Nevyhodou je, Ze se neda spolehlivé urcit mirna kognitivni porucha, protoze
jsou ukoly docela jednoduché. Navic mohou byt vysledky ovlivnény vzdélanim a vékem.

Administrace zabere pét az deset minut.
- Addenbrooksky kognitivni test (ACE — R)

ACE — R je rozsifeni testu MMSE. Miize se diky nému hloubéji zhodnotit vice
kognitivnich funkci. Napiiklad pamét, exekutivni funkce a zrakové — prostorové
schopnosti. Odborniky v Ceské republice je stale vice vyuzivan a mize skrze néj brzy
odhalit kognitivni porucha, ktera se neprojevila pti hodnoceni MMSE testem. V jeho
neprospech hraje fakt, ze administrace trva podle zdvaznosti poruchy patnact az Ctyticet pét

minut a i vyhodnocovani zabere dost ¢asu.
- Montrealsky kognitivni test (dale MoCa), Nassreddintv test

I pfesto Ze, je tento test v urcitych ohledech lepsi nez MMSE, je celkové méné pouzivan,
jak ve svété, tak v Ceské republice. Jako velkou vyhodu se da brat to, Ze je volné k dispozici na
internetu. Hauke (2017) povazuje MoCa test v dnesni dobé za vhodnéjsi nez MMSE, ktery ma
mnoho nevyhod. Test obsahuje jedenact iloh ke zjiStovani Sesti kognitivnich domén. Bodové
rozmezi je 0-30 bodl, pficemz hranice je dvacet Sest bodl. Existuje Ceska verze a dvé
alternativni verze od roku 2011 (Orlikova a kol., 2014). MoCA test vytvoril kanadsky profesore
Z. S. Nasreddine a dovolil jej ptelozit do Ceského jazyka. Tento test zaznamend mirnou
kognitivni poruchu (dale MCI) z 90%. Mirna stadia Alzheimerovy demence ze 100%. Hlavni
rozdil od MMSE je v tom, Ze v MoCA testu je vice slov nutnych k zapamatovani a je vice Casu
pro vybaveni (Reban, 2006).

Soucasti diagnostického postupu by méla byt:

- Laboratorni vySetieni

Mezi laboratorni vySetieni spada biochemicky, hematologicky a serologicky screening, jaterni

testy, vySetieni §titné zlazy a neurologické vySetieni (Jirak 2004; Jirak, 2009).
- Geneticke vySetteni

Genetickym vySetfenim se da zjistit napiiklad Huntingtnova chorea. ,,U Alzheimerovy choroby
Ize urcit mutace na dlouhém raménku chromozomu 21, na 1. a 14. chromozomu a pritomnosti

rizikového faktoru APOE4 na 19. chromozomu *“ (Jirak, 2004).

- Zobrazovaci metody
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Zejména k diferencialni diagnostice, z divodu atrofie tkani, se vyznamné hodi pocitacova
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI). K lokalizaci poruchy a urceni jejiho rozsahu
se vyuziva SPECT (jednofotonova emisni pocitacova tomografie) a PET (pozitronova emisni
tomografie) (Jirak, 2004). Jak uvadi Hauke (2017), muze se stat, ze se chorobné bilkoviny ulozi
nekde jinde, tedy mimo tzv. predilek¢ni oblasti. Nastésti existuji vyborné laboratorni a
zobrazovaci techniky, které mohou piesné identifikovat hladinu a lokaci beta amyloidu a tau
proteinu z mozkomisniho moku. Nevyhodou je, Ze jsou to metody dosti drahé a v bézné praxi

méné dostupné.
- Elektrofyziologické vySetfovaci metody

Elekroencefalografie (EEG) se pouziva jako doplitkova metoda. Evokované potencialy slouzi

K upiesnéni diagnostiky demenci (Jirak, 2004).

1.7 Diferencialni diagnostika

Po spravné diagnostice se mize zah4jit v€asna terapie, ktera zvysuje Sanci na lepsi pritb¢h
onemocnéni (Jirdk, 2004). Ressner (2004) doporucuje postupovat obezietné pii stanovovani
diagnézy demence a zvazovat nejriznéjsi priciny aktudlniho stavu pacienta. Bere v potaz

chronickou povahu tohoto onemocnéni, ¢imz se odliSuje od deliria.
- Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment, MCI) v sob¢& zahrnuje poruchu paméti,
pokud se jest¢ nejednd o demenci. Hauke (2017) demonstruje zasadni rozdil od typické
demence v tom, ze MCI nebrani v aktivitach bézného zivota, ani v sobé&sta¢nosti. Samoziejmeé
se z MCI muze demence vyvinout, ale neni to podminka (Hauke, 2017; Koukolik, Jirak, 2004,
Honzak, 2014). Hort, Jirdk (2007) doporucuji nahlizet na MCI jako na prodromalni stadium
demence, nikoliv jako na izolovanou poruchu paméti. Holmerova (2014) upozoriiuje, Ze mirna
kognitivni porucha v zddném piipadé neni onemocnéni ani diagnéza v pravém slova smyslu.
Pojima ji jako urcité riziko S poruchou paméti, ktera jiz danou osobu obtéZuje a okoli si
pozménéného stavu v§ima. Hort, Jirdk (2007) na to nahliZi stejn€. Podle nich je signifikantné
vyznamny fakt ptitomnosti deficitu v kognitivni oblasti. Nicméné dany stav v celkové Sifi
neodpovidd symptomatologii demence jako takové. ,,MCI se proto deli na amnestické a
neamnestické (afaticka MCI, aprakticka MCI, dysexekutivni MCI atd.) a ddle podle poctu
kognitivnich modalit* (Hort, Jirak,2007, s. 7).

- Demence s Lewyho télisky
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Ptestoze ma Alzheimerova choroba (ddle ACh) sdemenci s Lewyho t¢lisky spolecné
hromadéni beta-amyloidu a progredujici charakter, li§i se pfedevs§im castymi fluktuacemi

v kratkém casovém tseku (Jirak, 2004).
- Vaskularni demence

Od Alzheimerovy nemoci se vaskularni demence lis$i nahlym nebo rychlym zacatkem a

kolisavym prub&hem (Jirak, 2004).
- Pseudodemence

Stavy, které¢ jako demence vypadaji (deprese, hypotyre6za nebo normotenzni

hydrocefalus) jsou ozna¢ovany jako pseudodemence (Holmerova, 2014).

Typ demence Nazev patol_oglckeho Diisledek Vyskyt
proteinu
Alzheimerova nemoc Beta amyloid Amyloidové Temporalni, parietalni
plaky oblast
Alzheimerova nemoc Tau protein Fronto temporalni
oblast
Demence s Lewyho Presenilin Tvofi I’Jewyho Bazalni ganglia
t€lisky, u Parkinsonovy teliska
nemoci

Tab. 2: Prehled charakteristik, kterymi se od sebe jednotlivé demence lisi (pfevzato a upraveno
z Hauke, 2017)

- Stafecka zapométlivost

Pokud se symptomy projevuji obcas, vétSinou samy zmizi ve v€ku nad 60 let a ¢loveék
rozumi jak verbdlni, tak psané formée feci, jedné se o stafeckou zapométlivost. Naopak objevuji
—li se symptomy pied Sedesatym rokem Zivota, zapométlivost se zhorSuje, vyvstavaji stale nové
a nové problémy a vyjadiovani se stavad komplikovanéjSim, jedna se o demenci (Harantova,

Danko, 2014).
- Deprese

Pti depresi nevyuzivaji pacienti svych kognitivnich a exekutivnich schopnosti, nicmén¢
tyto dovednosti zlstdvaji zachovany. V pokrocilejSich stadiich deprese se zdravotni stav
oznacuje jako depresivni pseudodemence. Navic vznik depresi je pomérné rychly, coz se o
vSech demencich obecné fici neda. Pro diagnostiku se vyuzivaji Skaly deprese (Hort, Jirdk,
2007).
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- Delirium

Hort, Jirdk (2007) piipousti fakt, ze je delirium ¢astym symptomem demence, nicméné se
objevuji u pfipadl, kde jsou vyrazné somatické poruchy. Autoii zmifuji stavy, jakozto
dehydrataci, hypoglykémii, uroinfekce, iatrogenni pticiny, vysoké horecky, stavy po operacich,
po poziti alkoholu, pii kterych je vyskyt delirii ¢ast&jsi. Dale uvadi, ze u demence s Lewyho

télisky a vaskularnich demenci jsou tyto stavy vSeobecné pravidelnéji se vyskytujici.

1.8 Terapie

Farmakoterapie, psychiatricka rehabilitace, podpiirné terapie, arteterapie, muzikoterapie,
terapie pomoci her jsou nékteré z moznosti v terapii 0sob s demenci. Pfi aktivizaci pacienta
doporucuji Koukolik, Jirdk (2004) emoc¢né orientované psychoterapeutické pristupy. Pied
patnacti lety byla do praxe zavedena kognitiva. Jsou to Iéky, které zpomaluji progresi
onemocnéni, prodlouzit obdobi samostatnosti a zachovavaji kvalitu Zivota jak cloveka

s demenci, tak pecujicich osob (Holmerova, 2014).

Holmerova (2014) popisuje fungovani Ceské alzheimerovské spolecnosti (dale CALS),
ktera byla zalozena v roce 1997. Jejim smyslem je poskytovani sluzeb jak lidem s demenci, tak
jejich rodinnym pfislusnikim. Jedna se sluzby typu linka pomoci a organizovani
svépomocnych skupin rodinnych pecujicich a pacientt s Alzheimerovou chorobou. Co se
informacni &innosti ty¢e, vydala CALS piirucku ,,Na pomoc pedujicim®. Diky boji CALS za
hrazeni kognitiv zdravotnimi pojiStovnami je dnes 1é€ba Alzheimerovy choroby naprosto

samoziejma.

Hort, Jirdk (2007) zatfazuji do velmi dualezité a nutné nefarmakologické terapie podporu
socialnich vazeb pacientti s demenci, muzikoterapii a 1é¢bu tancem. Dale rozd€luji strategie do

nckolika kategorii (viz Tabulka €. 3).

Nacvik dovednosti, konfrontace s
Kognitivné zamétené piistupy realitou
Emoc¢né zamétené piistupy Reminiscencni a validacni terapie
Prace s pecovateli Edukace

Zvysuji sebevédomi, stabilizuji emocni
Arteterapie, muzikoterapie prozivani
Pet terapie ZlepSuje sobéstacnost a sebevédomi

Tab.3 Nefarmakologické strategie (ptfevzato a upraveno z Hort, Jirdk, 2007).
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Holmerova (2009) zmifiuje nasledujici postupy pii nefarmakologické terapii osob

s demenci.

1. Programové aktivity
Zapojeni lidi s demenci do podileni se na ptiprave jidla, prostirani stolu, uklizeni
nadobi. Po obédé¢ je vhodné kratky spanek v kiesle. Odpoledne by se mély vystiidat dve
az ti1 aktivity v mistnosti nebo venku.
2. Individualizované aktivity
Podpora samostatnosti pti sebeobsluze za stalé pomoci druhych osob.

3. Reflektivni podpora

Ptistup maieuticky klade diiraz na laskavost, spravné oSetfovatelstvi a pfimétenou
stimulaci smysli. Metoda Namaste, alternativni a augumentativni komunikace, bazalni
stimulace, validace spadaji do konceptu holistické multidisciplinarni metody.
Harantova, Danko (2014) dale doporucuji aromaterapii, Snoezelen, télesny kontakt a
luminoterapii. Fertal'ova, Ondriova, Hadasova (2017) také doporucuji Snoezelen terapii,
kterou vysvétluji jako multifunkéni metodu ve specidlné upraveném prostiedi.
Pacientovi s demenci slouzi predevsim k uvédomeéni si svého okoli a aktudlni reality.
Protoze je prostiedi klidné a pfijemné, nastava u téchto osob navozeni klidu, sniZeni

agresivity a zlepSeni nalady diky uspokojeni téla a mysli.

4. Orientace realitou
Podstatou tohoto pfistupu je nevyvracet osobam s demenci jejich myslenky
(naptiklad ze je ¢eka n€kdo, kdo je uz mrtvy), ale pracovat s nimi. V orientaci pomahaji
také hodiny na stén¢, nasténka s roénim obdobim, mésicem, dnem s jasnymi napisy a
barevnym oznac¢enim (Holmerova, 2009).
5. Validace
Pfi tomto postupu se pecujici osoba snazi pfijmout téma, o kterém clovek
s demenci stale mluvi. Pokud stale o¢ekava ptichod néjaké blizké osoby, pecujici osoba
tento fakt respektuje, neopravuje, chybné a 1zivé nerozviji. Béhem rozebrani
konkrétniho tématu dojde k uklidnéni a je mozna participace na aktivité, ke které se
nedalo dostat. Pokud ¢loveék s demenci trpi halucinacemi, nejlepsi, co se pro n¢j da
udélat je to, Ze se budou brat vazné a okoli se je vynasnazi fesit, odehnat, zrusit atp.
(Holmerova, 2009). Buijssen (2006) uvadi moznost podpofit osobu s demenci, aby je
odehnala sama. Emo¢ni vybuchy jsou znamkou bezmocnosti. Pfemisténim pozornosti
na néco jiného se daji zvladnout. Setrné zaujmout, ale aby to nevypadalo, Ze se jeho
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projevy berou na lehkou vahu. Buijssen (2006) nabada ke kombinaci rozptyleni a zpétné
vazby na prozivani osoby s demenci.
6. Kognitivni trénink
Kognitivni trénink se ned4 povazovat za terapeutickou techniku, jelikoz nezlepsuje
kognitivni funkce z divodu progresivni podstaty demence. Pfi aktivizaci dlouhodobé
paméti zaziva ¢lovek s mirnou a stiedné pokrocilou demenci uspéch. V ¢asném stadiu
je potieba udrzovat pamét’ v co nejlepsi kondici, jak jen je to mozné (Holmerova, 2009).
Buijssen (2006) uvadi vycet ukoli, které k tomu pomohou: seznam ukolld a jejich
odskrtavani pifi splnéni, zapisovani schiizek a navstév do kalendéie, telefonni cCisla
napsana na papite vedle telefonu a oznaceni mistnosti vypovidajicim obrazkem pro lepsi
orientaci
7. Reminiscence
Metoda vyuzivajici vzpominek, fotografii, zivotopisi a piedméti k aktivizaci
pacienta s demenci. Muze se vytvofit ,,memory book* nebo ,,memory box‘. Pfi
manipulaci s témito ptedméty se jednoduseji navazuje kontakt a spoluprace. Vyuzit se
da i stary film, hudba ¢i tanec (Holmerova, 2009).
8. Naucdeny postup
Jde o konkretizaci postupt a rytmu ¢lovéka s demenci. Usnadnuje to pfechod mezi
jednotlivymi zatfizenimi pii poskytovani péce nebo pfi stfidani pecujicich osob. Pokud
se dodrzuji ritudly a stereotypy, vyrazné se eliminuje bloudéni, neklid a jiné negativni
projevy (Holmerova, 2009).
9. Prostredi pro lidi s demenci
Prosttedi, ve kterém se lidé s demenci pohybuji by mélo byt ptatelské, vlidne,
domaci a predevSim bezpecné. Toho se dosdhne odstranénim zbyte¢nych bariér a
nastrah, zlepSenim orientace pomoci barev, napisti a oznaceni. Prostor by mél co nejvice
zlstavat stabilni a nemélo by v ném dochazet k ¢astym a velkym zménam (Holmerova,
2009).
10. Kinezioterapie a tane¢ni terapie
Kinezioterapie spociva v aplikaci cviceni na zidlich, at’ uz individualné nebo ve
skupin€. Spadaji sem i prochdzky. Tanec a hudba usnadiiuje neverbalni komunikaci a

m¢éla by byt zafazovana z duvodu silného emo¢niho naboje (Holmerova, 2009).

Kromé klasické reminiscencni terapie a kognitivniho tréninku uvadi Fertalova,

Ondriova, HadaSova (2017) také milieu terapii, téZ znamou jako environmentalni terapie. Diky
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dostatku smyslovych vjemi se osoba s demenci 1épe citi a orientuje v upraveném prostiedi, ve
kterém zije. Je to velmi individudlni holisticky ptistup vhodny spise pro lehké a stfedni stadium

onemocnéni.

Life style approach, v ¢eském piekladu Navod k pacientovi znamena piedavani si
informaci o pacientovi v lehkém a stfednim stadiu Alzheimerovy nemoci mezi kolegy
Vv multidisciplinarnim tymu. Z navodu se lze dozvédét, jaké ma cloveék zlozvyky, navyky,
konicky, zaliby, denni rezim, stav sobéstacnosti a hygieny nebo podrobnosti o stravovani

(Fertal'ova, Ondriova, Hadasova, 2017).

Autorky souborného ¢lanku zminuji Psychobiograficky model Ervina Bohma, coz je
v némecky mluvicich zemich nej€astéji pouzivany oSetiovatelsky model, ktery ma za tkol
respektovat zachované schopnosti a znalosti osoby s Alzheimerovou chorobou a snizovat
zavislost na péc¢i druhych, tedy podporovat v sobéstacnosti (Fertal'ova, Ondriova, HadaSova,

2017).

Rodriguez, Meneses a kol. (2017) uvedli studii, které se zucastnilo tficet pét pacienti
s Alzheimerovou chorobou, ktefi Vv intervalu dvakrat tydné absolvovali celkem tiicet dva
setkani, kde cvicili Hatha jégu. Nejen samotni G¢astnici vyzkumu, ale také pecovatelé a blizci
si v8imli pozitivni zmény nalady, pozornosti a funk¢énosti. Zvyseni kvality zivota nejen 0osob s
demenci pii cvifeni jogy uvadi také ¢lanek ,,6 ways yoga helps STOP THE CLOCK* (Yoga
Journal, 2017, ¢. 2, s. 8-11).

Quintana-Hernandez, Miro-Barrachina a kol. (2016) ve své randomizované klinické studii
z Kanarskych ostrovil zjistili G¢innost techniky mindfulness u osob s Alzheimerovou
chorobou. Vysledky hovoifi o tom, Ze tato technika by mohla byt pouZivéna jako
nefarmakologickd 1é¢ba se zpomalujicim uéinkem Alzheimerovy nemoci. Hana (2016)
vysvétluje mindfulness nasledovné ,, ... muZeme volné preloZit jako vS§imavost, duchapritomnost
nebo bdélou pozornost. Jde o stav pritomnosti mysli, kdy si uvédomujeme, co a proc¢ prave ted’
delame, vénujeme cinnosti pozornost. Zaroven zistavame otevieni viemim, ale nenechdvdame
se jimi vyrusit. Jen si jich v§imneme a vracime pozornost k cinnosti. DiileZité je nezabihat do

hodnocent deni, jen si ho uvédomovat a zbytecné ho nerozvadet. *

1. 9 Rizikové faktory

Jirak (2004) potvrzuje fakt, ze vyskyt demence se s vékem zvySuje. Mezi varovné

ptiznaky, kterych si ostatni mohou vSimnout, patti porucha paméti, postizeni aktivit denniho
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zivota i chovani, emotivity a spanku (Jirak, 2004). V¢k a genetické vlivy povazuji Koukolik,
Jirdk (2004) za ovéfené rizikové faktory. Zenské pohlavi, poranéni hlavy, nizsi vzdélani,
hypertenze, kouteni, hlinik a vyssi hladina sérového homocysteinu jsou dle autori diskutované
vlivy. Nicméné Povova, Ambroz a kol. (2013) uvadi riziko vyskytu demence u Zen dvakrat
vys§i nez u muzu. Vysveétluji to tim, ze se zeny dozivaji vysSiho véku, navic dochéazi ke zméné
hladiny pohlavnich hormonti. Hauke (2017) pfidava urazy, nasledky otrav (kysli¢nikem
uhelnatym), poskozeni cévniho zasobeni mozku a neurodegenerativni onemocnéni (v mozku se
uklada patologicky protein). Spatné prokrveny mozek, pfili§ nizka hladina hormont §titné
zlazy, nedostatek vitaminu B 12, nadmérna konzumace alkoholu, mozkové nadory a poranéni
lebky a mozku, nezdravy zptsob zivota, dédi¢nost nebo diabetes, to vSe se da povazovat za

ptic¢iny Alzheimerovy nemoci (Harantova, Danko, 2014).

1. 10 Prevence

Holmerova (2014) doporucuje intenzivni, pravidelnou a pfijemnou fyzickou aktivitu
k oddaleni pred¢asného starnuti i kognitivnich poruch. Za nejvhodnéjsi, nejpfirozengjsi a
nejefektivnéjsi aktivitu vhodnou pro lidi seniorského véku povazuje rychlou chiizi, pfi které se
clovek zadychd, ale zvlada vést rozhovor. Idedlné ptl hodiny denné, v piepoctu na kilometry
tak dva az tfi. Dale zdlraziuje, aby ¢loveék i nadale pokracoval ve svych zab&hnutych

vyuzivaji pfirozené kreativity s pfimétenou naro¢nosti a zaroven piinaseji radost.

Z vyzkumi o Uc¢innosti kavy, resp. kofeinu vyplyva, Ze pfiméfena konzumace kavy miize
snizit riziko vzniku neurodegenerativnich onemocnéni, jakymi jsou naptiklad Alzheimerova
nebo Parkinsonova choroba. Nasvédc¢uje tomu nizs§i pocet neurodegenerativnich onemocnéni

mezi lidmi, ktefi kavu piji (Wierzejska, 2016).

V ramci aktivniho starnuti by se méli seniofi zapojovat do spoleCenského déni a aktivné
participovat v oblasti kultury. Osoby v seniorském véku mohou podnikat a byt zaméstnani.
Tento fenomén je v dneSni dobé pomérné Casty. Dalsi formou realizace aktivniho seniora je
dobrovolnictvi. VyuZzivani modernich technologii (PC, notebook, chytry telefon), nav§tévovani
univerzity tfetiho véku a cestovani pomahd udrZet seniora aktivniho (Holmerova, 2014).
Dessaintova (1999) uvadi vycet aktivit, které by mohl senior vykonavat, aby piedeSel vzniku
neurodegenerativniho onemocnéni, nebo aby alespoil jeho nastup odlozil diky kvalitnim

kognitivnim funkcim. Jsou to:
* Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
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* Navstévy kulturnich a spolecenskych akci
*  Denné fyzicka aktivita

* Zpivani, tanéeni, hudba

= Kreativni tvofeni

*  Trénink paméti

*  Drobné préace

* Pozitivni nalada

= Elegantni oblékani

Vzhledem k tomu, ze se Alzheimerova nemoc ¢asto spojuje s diabetem 2. typu ¢i cévnim
onemocnénim, je nanejvy$ vhodna stifidméd — prostd, pravidelnd a pestrd strava. Omezeni
nadbyte¢nych kalorii signifikantné oddaluje proces starnuti. Z tohoto divodu jsou velmi
vhodné napt. lusténiny, které zasyti, ale nedaji télu tolik kalorii v jedné porci. Tuky i bilkoviny
by mély pochazet ze spravnych zdrojii v pfiméfené mite — ryby. Z ovoce a zeleniny si télo bere
potiebné antioxidanty a vitaminy (Harantova, Danko, 2014). Napftiklad u kurkuminu (obsazeny
v kari a kurkumé) se projevuje ptiznivy efekt ve vztahu k syndromu demence. To potvrzuji 1
vysledky experimentalnich studii komplext kurkuminu. Na zdkladé slozité chemické reakce
kurkuminu a ur€itych iontit dochazi k zastaveni nespravnému sloZeni proteinu beta — amyloidu
(Balasubramanian, 2016). Vyuziti kurkuminu jako prevenci Alzheimerovy nemoci doporucuji
1 Reddy a kol. (2016). Vytadit by se méla pteslazend, kaloricky vydatnd jidla plna trans-
mastnych kyselin ve ztuzenych tucich. Harantova, Danko (2014) dale doporucuji konzumovat
cerstvé ovoce a zeleninu V nejpestiejSich barvach. Dale lusténiny, ofechy, vysoce kvalitni
olivovy olej lisovany za studena a jiné kvalitni oleje. Obilné produkty by mély byt, pokud
mozno z celozrnné mouky. Mlé¢né produkty s vysokym obsahem tuku by se mély omezit ve
prospéch nizkotuénych mléénych vyrobki. Ryby by se mély jist Gastéji nez vejce. Cervené
maso jednou tydné pisobi jako ochrana pted vznikem demence. Protektivni latky se najdou
V nenasycenych mastnych omega -3, vitaminech A a E a skupiny B (hlavné kyselina listova)

(Harantova, Danko, 2014).

1.11 Prognoza

Jak vyplyva ze Svétové zpravy Alzheimer 2015 (Prince a kol., 2015), dojde k
markantnimu zvyseni poctu starsich lidi. V zemich s vysokym narodnim ptijmem 0 56 %. V
zemich s nizkym narodnim pfijmem to bude o 239 %. Tento signifikantni narlst je zplsoben

dozivanim se vyssiho véku. S ¢imz se vaze nartst chronickych onemocnéni, tedy i demence.
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Tento fakt potvrdila i Zprava o stavu demence 2016 (Matl, Matlova, Holmerova, 2016). Pocet

osob demenci na celém svété stale narusta a narustat bude.

Rok

2016

2030

2050

Pocet osob s demenci

7700 000

74 700 000

131 500 000

Tab. 4: Progndza demence ve svété (prevzato a upraveno z Matl, Matlova, Holmerova, 2016)

Rok 1960 1990 2005 2015 2020 2050
Pocet osob
s demenci 49 000 79 000 105000 | 156 000 | 183 000 | 383 000

Tab. 5: Progndza Ceské alzheimerovské spoleénosti (pievzato a upraveno z Matl, Matlova,

Holmerova, 2016)

Z vypoéti CAS vyplyva, ze frekvence demence se s vékem zvysuje. U lidi starSich 65 let

trpi demenci 1 ze 13. U osob nad 80 let je to 1 z 5. U seniort starSich 90 let ma demenci kazdy

druhy (Matl, Matlova, Holmerova, 2016).
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2 Charakteristika vybranych demenci

2.1 Atroficko — degenerativni demence

Mrwe

Alzheimerova nemoc. Dale sem spada demence pii Parkinsonové nemoci, demence s Lewyho

télisky, frontotemporalni lobarni degenerace a dalsi (Hauke, 2017).

2.1.1 Alzheimerova nemoc

., Alzheimerovu chorobu miizeme tedy charakterizovat jako postupné, plizive se rozvijejici
demenci s globdlnim postizenim kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a s ¢astym vyskytem
behavioradlnich a psychologickych priznaku demence, bez vyrazného kolisani, s linedrnim
zhorsovanim, koncici smrti* Koukolik, Jirak (2004, s. 142). V pocatcich tohoto onemocnéni se
muze osoba s AN snazit prvotni pfiznaky skryvat. Patii mezi né repetitivni chovani, dusevni
nepfitomnost, obtize s detekci oblicejli ¢i zhorSend schopnost orientace ve zndmém prostiedi
(Regnault, 2011). Geerlings, Schoevers a kol. (2000) v zavéru svého vyzkumu uvadi, Ze u
starSich osob s vyssi urovni vzdélani se mize deprese objevit jako prvni symptom davno
predtim, nez budou zjevné kognitivni deficity. Povova, Ambroz a kol. (2013, s. 59) hovoti o
demenci jako o ,,degenerativnim nevylécitelném terminalnim onemocnéni “ jehoz pticiny nejsou
doposud zndmy. Nachazi se nékolik rizikovych faktorti, které mohou nejcastéj$i formu
demence podpofit ve vzniku. Hauke (2017) povazuje Alzheimerovu nemoc za nejcastéjsi
pri¢inu syndromu demence, jelikoz dvé tietiny vSech piipadd jsou zpusobeny pravé touto
dlouho se rozvijejici nemoci. Oznacuje ji téZ jako nemoc stoleti, jelikoZ v zemich zapadniho
svéta se fadi mezi pét nejcastéjSich pficin umrti. Jeji podstatou je ukladani beta amyloidu ve
spankové a temenni oblasti. To ma za nasledek ubytek neuront, synapsi a celkové mozkové
tkan¢. Koukolik, Jirak (2004) ji davaji do kontrastu s vaskularni demenci, ktera ma rychly
rozvoj. V komparaci s ostatnimi demencemi zde hraje prim porucha vstipivost. Porucha paméti
(nejprve kratkodobé), orientace, schopnosti se soustedit, hleddni slov, vyjadfovani,
porozumeéni a praxie jSou typickymi ukazately narusené kognitivni funkce. Dale jsou zasazeny
exekutivni funkce, tedy schopnost planovat, fesit. Stav se stale zhorSuje, osoba s demenci se
stava vice zavisla na pomoci druhych osob. ZhorSuje se hybnost, zachazeni s penézi, vateni,
konzumace pokrmdi, nakupovani, jizda dopravnim prostfedkem, pfidruzuje se inkontinence a
vznikd potfeba pomoci s koupanim, na toaleté a hygiené. Lécba je symptomaticka. Odbornym
1ékafem jsou piedepisovana kognitiva (Hauke, 2017; Koukolik, Jirak, 2004; Kroupova a kol.,
2016).
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Vysledky pilotni studie Povové, Ambroze a kol. (2013) ukazaly, Zze 71% osob s ACh m¢lo
niz8i nez stiedoskolské vzdélani. Tito absolventi pravdépodobné vykonavali spise fyzickou
praci a zapojovali tak méné kognitivni funkce. Z anamnézy zkoumaného vzorku vyplynulo, Ze
tito lidé méli Castéjsi vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni a raz hlavy. Podle Fertalové,
Ondriové a HadaSové (2017) Ize pribéh Alzheimerovy nemoci zmirnit, ¢imz dojde ke zlepSeni
kvality zivota a jeho prodlouzeni. Navodem k tomuto slouzi vCasnd diagnostika, spravna
farmakologické a nefarmakologicka 1écba. Samoziejmé probihaji vyzkumy, které se zabyvaji
vyvinutim l1éku, ktery by uplné zabranil vzniku nebo alespon zpomalil pruibéh ACh. Nicméné
jsou ,...stale len dva zakladne farmakologické pristupy — inhibicia cholinesterdzy
a antagonistické ovplyvnenie NMDA (N-methyl-D-asparagovd kyselina) receptorov*
(Fertal'ova, Ondriova, HadaSova, 2017, s. 119). Poruchy chovani, spanku, zmény nalad, bludy,
halucinace se teSi nekognitivni farmakoterapii. V ptipadé 1écby poruch mysleni, vnimani,
emoci a agitovanosti se podavaji antipsychotika, ktera pacienta uklidni. Nefarmakologicka
terapie nartistd na vyznamu, jelikoz s pfibyvanim osob s Alzheimerovou chorobou nartstaji
také naklady na jejich 1éCbu. Prestoze je v dnesni dobé velky vybér moznych postupt, je potieba

stale myslet na individudlni ptistup (Fertalova, Ondriova, Hadasova, 2017).

2. 1. 2 Demence s Lewyho télisky

U demence s Lewyho télisky vznikne nejprve poskozeni mozkové kiry a v pokrocilejsich
stadiich postizeni hybnosti. Bézné se vyskytuji kolisavé zrakové halucinace. LéCi se
rivastigminem, stejné jako demence u Parkinsonovy choroby (Hauke, 2017). Velmi podobna si
je s AN v pomalém, nenapadném rozvoji, v poruchach fe¢i a bloudéni po znamych prostorach.
Vzhledem k fluktuujicimu charakteru v kratkém ¢asovém tiseku pfipomina vaskularni demenci.
Dalsi typickou charakteristikou je porucha extrapyramidového systému hypertonicko —
hypokinetického typu. Pfitomny jsou piedev§im rigidita, Sourava chilize, ale také sklon
k padiim, potize se zatatkem chize i jinych pohybi. Casto se piipojuji deliria s neklidem,

halucinace v podob¢ osob ¢i scén, paranoidné — perzekucni bludy (Koukolik, Jirak, 2004).

2. 1. 3 Demence pii Parkinsonové nemoci

Demence pii Parkinsonové nemoci vznika ukladanim patologického proteinu presenilinu
v mozkov¢ kiife a bazalnich ganglii. Poskodi — li se nejprve bazalni ganglia, dojde ke vzniku
Parkinsonovy choroby, ale demence se nemusi rozvinout (Hauke, 2017). Pti demenci u
Parkinsonovy nemoci je bézné poruseni abstraktniho mysleni, pamétovych 1 exekutivnich
funkci. Pozornost pfitahuje pomalost osoby s touto nemoci, celkovd hypomimie, pomaléd a

intonaci nevyrazna fe¢ (Koukolik, Jirak, 2004).
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2. 1. 4 Frontotemporalni lobarni degenerace

Jde o skupinu rtiznych onemocnéni, kterd demenci zplisobi. Frontotemporalni lobarni
degenerace zahrnuje napiiklad frontotemporalni demenci, pfi které je vyrazné spolecensky
nevhodné chovani i1 se sexudlnim zaméfenim nebo projevy agresivity. Progresivni afazii
doprovazi zhorSena verbalni exprese, hledani slov, chyby ve slovosledu i1 slovech. Poruseni
recepce fe¢i i slov je typické pro sémantickou demenci, kterd pozdéji progreduje do

frontotemporalni demence (Hauke, 2017).

2. 1. 5 Huntingtonova choroba

V klinickém obraze se vyskytuji psychické poruchy, konkrétné demence, emociondlni
zmény a poruchy chovani. Osoby stouto nemoci ztraci sebekontrolu, jsou impulsivni a
podrazdéni. Mohou se vyskytovat bludy a halucinace. Z motorickych pifiznakt lze vyjmenovat
choreativni zaSkuby, problémy vili ovladat pohyby, Castejsi vyskyt pada, dysartrie a dysfagie.
V pocatcich demence se projevuje zapominani a poruchy soustiedéni. Postupné se pridavaji
problémy s pojmenovanim véci, S feci, v exekutivnich funkcich, s navazovanim konverzace a

soudnosti (Koukolik, Jirak, 2004).

2. 2 Ischemicko - vaskuldarni demence

Ischemicko - vaskularni demence vznika zpostizeni cévniho zasobeni mozku a
multiinfarktova demence. Podle Hauke (2017) je tento typ demence druhym nejéastéjsim. Mize
byt zasazena jak mozkova kira, tak i jiné oblasti mozku. To vede k velké variabilité klinického
obrazu. Vzhledem k tomu, ze se demence zhorSuje s kazdou dalsi cévni mozkovou piihodou
(déle jen CMP), je to zméena docela rychla, nikoliv tedy pliziva a pomala, jako u AN. Je vSak
nutné zohlednovat individualitu kazdého jedince a pfipustit fakt, Ze to mlZe byt i jinak, nez je
tradi¢né uvadéno. Vaskularni demenci doprovazi dal$i onemocnéni cév (ischemicka choroba
srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin, CMP) a rizika vaskularniho onemocnéni. Hauke
(2017) mezi n¢ tadi tato onemocnéni: obezita, cukrovka, vysoky krevni tlak a vysoké hladiny
krevnich tukti. Mezi symptomy se objevuji emocni labilita, stfidani emoci, depresivita,
zhorSenou motivaci a dusevni kondici. Pfedepisuji se 1éky s ginko bilobou. Vavrusova a kol.
(2012) uvadi naruseni exekutivnich funkeci a mnestickych funkci, coz se odrazi na zhorSené
schopnosti komunikace. Pokud je naruSeni v perisylviové oblasti, bude klinicky obraz vypadat
jako u afazie s ptidruzenou poruchou pruzné reakce na komunika¢ni kontext. Jsou — li zasazeny
spiSe posteriorni ¢asti mozku, projevuji se symptomy jako u Wernickeho afazie, pficemz

dominuji poruchy porozuméni mluvené feci. Zasdhne — li 1éze subkortikalni oblasti, typickym
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projevem je dysartrie a/ nebo apraxie feCi. Pokud je vaskularni demence spojena

s Alzheimerovou chorobou, ptiznaky se stupnuji.

2. 3 Sekundarni demence

Nejprve vznikne onemocnéni, které n¢jakym zptisobem poskodi mozek a dojde
k rozvinuti demence. Napiiklad kardiovaskularni onemocnéni, konkrétné CMP. Pii
nedostate¢ném zdsobeni ¢ast mozku odumfte. Pokud vznikne demence, nazyva se vaskularni.
SmiSena demence vznikd vlivem cévnich poruch na jiz vzniklou demenci. Ostatni sekundarni

demence jsou zpisobeny poruchami latkové vymeény, infekcemi, Girazy nebo otravou (Hauke,

2017).

Demence zptsobené

infekci AIDS, herpetické encefalitidy

Demence zapii¢inéné | Creutfeldtova-Jakobova choroba, bovinni spongioformni
priony encefalopatie
Demence s Hereditarn¢  podminéné:  Wilsonova choroba, akutni

metabolickou etiologii |intermitentni porfyrie
Hereditarné nepodminéné: uremickd encefalopatie, jaterni
selhani, metabolicky rozvrat

Demence z intoxikace
organismu Alkohol, farmaka, primyslova intoxikace, intoxikace CO
Epilepsie doprovazena
demenci
Demence z traumatu
Demence pii
hydrocefalu
Demence zpiisobené
tumory Tumory primarné mozkové, mozkové metastazy
Avitaminozni demence | Deficit niacinu, folatu, vitaminu Bi12
Tab. ¢. 6: Piehled sekundarnich demenci (pfevzato a upraveno z Kalvacha, 2008)
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3 NaruSena komunikacni schopnost u osob s demenci

,, Komunikacni schopnost clovéka je narusena tehdy, kdyz je néktera rovina jeho
Jjazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencne vzhledem ke
komunikacnimu zameru. © Lechta (2003, s. 17). Narusena komunika¢ni schopnost (NKS) pfi

demenci je zafazovana do kategorie neurogenni poruchy feci (Vavrusova a kol., 2012).

Zgola (2003) upozoriiuje na vyznamnost komunikace ve vztahu osoby s demenci a
terapeutem i rodinnymi piislusniky. Ti maji casto pocit, Ze se ztratou komunikace se také ztraci
muze branit vzniku vztahu i mezi persondlem a pacientem. Kvalita zivota kazdého jedince je

ur¢ovana jeho vztahy s okolim, proto je tedy nesmirné nutné udrzovat také kvalitni komunikaci.

Kognitivni procesy, pfedevS§im pamét’ a intelektové schopnosti uréuji adekvatnost pouziti
jazyka. Ten je podle Nubauera (2007) komunika¢nim koédem, jenz je tvofen signaly, znaky a
symboly. Do procesu vyuzivani vstupuji také schopnost ucit se novym informacim a

neposkozené cereberalni funkce.

Osobam s Alzheimerovou chorobou déld nejvetSi potiz uzivat kreativni mysSleni pfi
konverzovéani. Ze zacatku je naruSena vice lexikalni rovina, nez ta fonologickd nebo
syntaktickd. Jednotlivé nedostatky se postupné zvyraziuji, popiipad¢ i kvalitativné¢ méni
(VavruSova a kol., 2012). Pti praci s jedinci s demenci se daji vypozorovat rizné jazykové
stereotypy. Krasny piiklad automatické fe¢i uvadi Kobérska a kol. (2003, s. 20) Pecovatelka
(komentuje oblékani halenky): ,,Jedna ruka, druhd ruka. “ Klientka: ,, Treti ruka. “ Pecovatelka:
., Neni.* Klientka: ,, Neni pritomna.** Pecovatelka: ,, Treti ruka neni pritomna.* Je zde vidét
zfejma ndvaznost na pocetni fadu fadovych cislovek. ,, Stejné tak ve svém povolani ucitelky
nejspise casto pouzivala slovni spojeni ,,neni pritomna*, které se ji okamzité vybavilo.

Kobérska a kol. (2003, s. 20).

Zgola (2003) uvadi, Ze u lidi s demenci neni narusena fe¢ v tom smyslu, kdy je tvofena
koordinaci svalii hrtanu a ust. Naopak jazyk je asto narusen ve slozce expresivni i receptivni.
Expresivni slozka spociva ve vlastnim vyjadfovani a formulovani mySlenek. Vyskytuji se
parafazie. Zgola (2003) je vysvétluje jako pouzivani nevhodného slova, vyznamoveé podobného
nebo ze stejné kategorie. Bauerova, Cséfalvay, Markova (2016) dodavaji, Ze u osob s demenci
je jeden druh parafazii, bud’ sémantické nebo fonemické. Pfitomna je také anomie. V tomto

ptipadé ¢loveék s demenci neuspeésne hleda dané slovo. Jako kompenza¢ni mechanismus je Casto

vyuzivan opis. Vynikaji v ném piedevsim velmi vzdélané osoby v pocatecnich stadiich. Tato
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schopnost se ¢asem vytrati. Dal$im symptomem v poruse exprese je porucha slovosledu, kdy
klient s demenci sklada slova chaoticky a véta tak nedava smysl, Zgola (2003) oznacuje jako

slovni salat. Receptivni slozka je zdsadni pro porozuméni a dekodovanim myslenek. Vznika

vvvvvv

3.1 Kognitivné komunika¢ni poruchy pri demenci

Osoba s demenci ma obtize ve vykonavani komplexnich uloh skladajicich se z vicero
krokt. Je naruSeno porozuméni mluveného i ¢teného projevu. Propojovani novych informaci
se star§imi je vyrazné poskozeno. V projevu osoby s demenci chybi logika, koheze a koherence.
Porucha pozornosti se projevuje ve snizeném porozumeni feci i ¢teného textu, v produkované
feCi bez obsahu, v nedostatecné kompetenci udrzet konverza¢ni téma a samoziejmé potieba
opakovat otazku ¢&i jednotlivé kroky. Lidé s demenci odpovidaji s dlouhou latenci. Cteni a psani
je deficitni. Stejné tak schopnost se orientovat v mySlenkach sdéleni a detailech vypravéni.
S tim souvisi problém ve shrnuti hlavnich myslenek obsahu promluvy ¢i textu. Vnimani a
porozumeéni intonaci a neverbalnim projeviim je naruseno. Z poruch mysleni dominuje porucha
abstraktniho mysleni a socialni komunikace. Osoby s demenci maji potiZ porozumét humoru,
metaforam, ironii nebo fecnickym otazkam ¢i vykonat matematické ukony. Z exekutivnich
funkei dominuje napiiklad naruseni schopnosti dlouhodobé planovat, korigovat emocni

projevy, schopnosti kontrolovat ¢as, kratkodobé paméti, pozornosti (Vavrusova a kol., 2012).

Bauerova, Cséfalvay, Markova (2016) déli jazykové deficity pii demenci vzhledem

Kk projevu ve slovech, vétach a textu.
- Deficity na arovni slov

NaruSeni fonologickych a sémantickych procesti vyrazné naruSuje jak formalni, tak
vyznamovou slozku slova. Vyskytovat se mizou dysartrie jakozto nepfesna artikulace pii
naruseni fonetické stranky fe€i a motoneuronu, feCova apraxie a fe¢ S neplynulostmi. Ve
fonologické dimenzi slova se mohou objevovat zdmény zvukd, t€Zko rozpoznatelna struktura
slova ¢i neologismy. Ruku v ruce stimto poruSenim jdou také deficity v porozumeéni feci,
opakovani slov i pseudoslov, pojmenovani obrazkl a spontanni fe¢. Pauzy nebo cirkumlokuce
jsou dasledkem naruseni zvukové podoby slova. Problémy na urovni sémantického systému
slova jsou napiiklad v sémantickych kategoriich, rozpadavani sémantickych siti. Vyskytuji se
problémy s pojmenovanim obrazku nebo ve spontanni feci (Bauerova, Cséfalvay, Markova,

2016; Vavrusova a kol., 2012). Piiklad apraxie v feci je demonstrovan na ptikladu, kdy pani
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vidéla ji znamou budovu kasaren, ale vyslovila misto toho slovo ,,sakdrna®“ Kobérska a kol.
(2003, s.20).

- Deficity na trovni vét

V produkci vét lidi s demenci dominuji agramatismy. NaruSeni v kognitivnich procesech
zpusobuje narusené porozuméni vét (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016). Vavrusova a kol.
(2012) dodava, ze to miize byt ovlivnéno rychlosti predstaveni podnétu. Kobérska a kol. (2003)
upozornuje na fakt chybného slovosledu ve vyjadfovani svych myslenek pii jejich zachovalé

pfitomnosti.
- Deficity na urovni textu

Zpracovani informaci prezentovanych prostiednictvim textu je velmi narocné na
exekutivni funkce. Jednim z prvnich ptiznaki demence na trovni textu, ktery Ize vypozorovat,
je neschopnost tvofit souvislé ptibéhy s informacni hodnotou. Je naruSeno odkazovani pomoci
zdajmen. Napiiklad pfi chapani ptislovi maji osoby s demenci problém potlacit doslovny

vyznam. Problém také nastava pti vytvareni isudkt (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016).

3.2 Naruseni v lexikalné — sémantické roviné

Stuart — Hamilton (1999) uvadi anomii jako jeden z prvnich symptomu. Definuje ji jako
poruchu pojmenovani pojmi. Osoby s demenci pouzivaji vice obecnych pojmenovani nez
konkrétnich. Nazvy Casto zaménuji za jina slova ze stejné sémantické kategorie. Mezi dalsi
symptomy narusené komunikaéni schopnosti u demence fadi autor intruzi a perseverace. Intruzi
vysvétluje jako opakovani své piedchozi odpovédi na novou otazku. Perseveraci chape jako
opakovani slov nebo slovnich spojeni dvakrat a vicekrat za sebou. Projev jedince s demenci se
muze jevit jako rozvlaény z divodu opisu. Osoba s demenci ma problém s porozuménim

instrukcim.

3.3 NarusSeni ve fonologické roviné

Podle Stuart — Hamiltona (1999) je fonologicka rovina nejméné zasazena, jelikoz si ¢loveék

s demenci u AN dokdaze opravit vlastni vadnou vyslovnost.

3.4 Naruseni v morfologicko — syntaktické roviné

Stejné jako fonologicka rovina, neni i morfologie zasazena nijak vyrazné. Osoba s demenci

chape strukturu slova, syntax a intonaci (Stuart — Hamilton, 1999).
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3.5 NaruSena komunikacni schopnost podle stadii demence

(Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016) tiidi symptomy kognitivné — komunikacnich

poruch do jednotlivych stadii demence nasledovné:

1.

Pocatecni stadium

Osoba s demenci si je védoma svych jazykovych a komunikacnich obtizi.

Nejvice je postizena schopnost udrzet konverzaci: nedokonéeni vét, zapomenuti
komunika¢niho zdméru, repetice.

Anomie = porucha lexikalniho vyhledavani a z ni vyplyvajici cirkumlokuce (opis
hledaného vyrazu), perseverace (opakovani slov a vét) a parafazie (zamény slov).
Naruseni sémantické roviny negativné ovlivituje porozumeéni i produkci.

Z dliivodu zhorSovéni sémantické paméti se v fe€i osob s demenci objevuji stereotypni
fraze, vmetkova slova a klisé.

Z globéalniho hlediska vSak Groven komunikace staci na bézné dorozumeéni se.

V disledkd poruch paméti dochazi ke zhorSeni moznosti porozumét delSim psanym
celkiim.

V grafické strance feci se vyskytuji dysgramatismy, paragrafie, perseverace a

prostorové naruseni (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016).

Stfedni stadium je charakterizovano Bauerovou, Cséfalvayem, Markovou, 2016) t€émito
symptomy:

Lidé v tomto stadiu si mén¢ uvédomuji své problémy v jazyce i komunikace.
Dezorientace v ¢ase a prostoru se zhorSuje, stejn¢ jako pamétové a komunikacni
schopnosti.

Re¢ je sice fluentni, ale pomal4 a vdhava.

Obsah feci je vyrazné poskozeny z diivodu prohlubovani sémantického deficitu.
Slovni zasoba se velmi redukuje, stejné tak schopnost zafazovat pojmy do
sémantickych kategorii.

Vzhledem ke zhorSené pracovni paméti a meta-lingvistickych schopnosti muze
dochazet k opakovani slov, vét a myslenek.

Behem progrese nemoci dochézi k redukci spontanni fe¢i na stereotypni fraze bez
obsahu.

Percepce mluvené feci je vyrazné poSkozena 1 na irovni jednoduchych instrukci.
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e Nicmén¢ porozumeéni ¢tenému textu muze byt zachovano.

e Psani slov na diktat je v potadku, coz se neda fict o spontdnnim psani.

e Pii grafické produkci dominuji dysgramatismy, paragrafie a distorze pismen.

e Cteni nahlas je moZné, ale osoba s demenci vak rychle zapomene obsah.

e V bézné komunikaci odpovidaji na otazky, rozumi zdkladnim gesttim.

e Béhem konverzace nemusi odhadnout kontext, fikaji nevhodné poznamky,
uptfednostiuji nevhodna témata, mluvi nesouvisle a odklani se od tématu.

e Lidé s demenci v tomto stadiu dokazi dat najevo, Ze neporozuméli informaci.
3. Ve finalnim stadiu dominuji tyto symptomy (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016):

e Nastava komplexni deteriorace a degradace osobnosti.

e Rozviji se globalni demence.

o Vyskytuji se afazie, akalkulie, apraxie, alexie, agrafie, agndzie a obrovsky deficit
paméti.

e Osoby s demenci v tomto stadiu maji minimalni schopnost fesit problémy.

e K dezorientaci v prostoru a Case, ktera se mj. zhorsuje, se ptidava dezorientace vlastni
osobou.

e Z komunikacnich dovednosti se zachovaly pouze vyména roli a udrzovani zrakového

kontaktu.
e Je— li produkce mozna, je tempo fedi velmi pomalé
e Obsah feci je bizarni, nesmyslny, Se zargonem.
e NKS se miize projevit jako mutismus, palilalie nebo echolélie.
e Slovum, ktera se nejvice vyskytuji v bézné konverzaci, rozumi.

e SpiS neZ obsahem slovni vypovédi se osoby s demenci v tomto stadiu fidi prozodickymi

faktory.
e Porozuméni ¢tenému textu je omezené

e Psani je naruseno globalné.

3.6 Komunikace s osobami trpicimi syndromem demence

Zgola (2003) upozoriuje na skutecnost, ze pti komunikaci osobami s demenci nemizeme
spoléhat na jejich flexibilitu v souvislosti s doplnénim a upravenim nepiesnosti sdéleni
druhého. Je nevhodné pouzivat dvojznacna slova a domnivat se, ze si ledasco domysli.

V pristupu k lidem s demenci by méla byt zahrnuta trpélivost, pozornost, empatie, neverbalni
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komunikace, respekt individuality jedince, reflexe jejich stavu, potieb a piedev§im humor. Aby
se Cloveék uspésné zapojil do socidlniho prostiedi, je nutné, aby dokazal komunikovat,
navazovat a udrzovat socialni vztahy. U osob s demenci je nejprve postiZzena verbalni slozka.
nalézt zpusob, kterym se da komunikovat. Naptiklad formou jednoduchych verbalnich a
neverbalnich sdéleni, gest, chovanim, emocemi (Holmerova, Jarolimova, 2009). Zgola (2003)
doplnuje strategie komunikace o doporuceni neptedélavat osou s demenci. Maximalni snaha

predejit hadkam je téz na miste.

3.6.1 Zasady pro spravnou komunikaci s 0sobou s demenci
Z divodu poruch pozornosti je nesmirné dulezité zajistit vhodné podminky pro
komunikaci s osobami s demenci, protoze jsou na jakékoliv rusivé vlivy mnohem senzitivnéjsi

(Kobérska, 2003).

Pfi komunikaci s 0sobou s demenci je vhodné byt ve stejné vysce, aby byl zrakovy kontakt
ptirozeny. Ten se ma udrzovat predevsim, kdyz €lovék s demenci vypravi. Dava se mu tim
najevo, ze je poslouchan. U Zen je mozné si namalovat rty vyraznéjsi rténkou, aby se 1épe
upoutala pozornost. Mluvit se ma zteteln¢, pomalu s klidnym hlasem. To, co méa byt sdéleno je
vhodné strukturovat do kratSich, ptesnych vét. Potfeba souladu obsahu mluveného a mimického
vyjadieni nejen pecujici osoby je zéasadni. Pfi vyjadieni pfani osoby s demenci, které ale
neodpovida faktickému vyjadfeni je nutné si ovéfit, co skute¢né chce. Pro praci s lidmi
s demenci je zaddouci, aby byl v mistnosti klid. Tedy aby byla vypnuta televize 1 radio. Byly
zaviené dvefte, ztiSeny mobil a zamezilo se vyrusenim dal§imi osobami. Lidé s demenci se totiZ
nechaji snadné&ji vyruSit a jsou v hluéném prostiedi lehce pretiZitelnéjsi. Celkové by méla
panovat klidna atmosféra. Pfi kazdém setkani se doporucuje podat klientovi/pacientovi ruku
(Konig, Zemlin, 2017). Vysoky a hlasity hlas nedoporucuje ani Kobérska a kol. (2003), protoze
melodickou intonaci navozuje klid a pomaha ke koncentraci pozornosti. Harantova, Danko
(2014) doporucuji spolecenské pieslapy prechazet mléenim. S 0sobou s demenci nediskutovat
a slozité pied ni neargumentovat. M¢la by byt patrna snaha o vyhybani se hadkam, nahrazena
odvadénim pozornosti. Pfi agresivnim jednani by mélo okoli ztistat nad véci, jedince s demenci
uklidnit a odvézt jeho pozornost jinam. Pokud se pecujici osoba rozcili, méla by odejit
Z mistnost. Zgola (2003) zduraznuje fakt, Zze osoba s demenci ma poruchu komunikace
v disledku emocionalni zavislosti, neschopnosti délat kompromisy ¢i tstupky. Lidi s demenci

je potteba ujisStovat, ze jim cloveék jde pomoci. Je dillezité ptizpisobit se individudlnim
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moznostem a potiebam, brat ho takovy, jaky je. Dal§im dilezitym faktem je ziskat o klientovi
co nejvice informaci z jeho predchoziho Zivota, na jejichz zaklad¢ bude snadnéj$i navazani
kontaktu. Pro ¢lovéka s demenci je zasadni mit vlastni hodnotu a byt ocenén. Aby se predeslo
agresivnim reakcim, nemé¢lo by se clovéka s demenci upozoriiovat na jeho nedostatky,
nekritizovat. Je potfeba mit na paméti, Zze Clovék s demenci, byt plné¢ nerozumi obsahu
verbalniho sdéleni, vnima atmosféru a ton hlasu. Nemélo by dochazet k udalostem, kdy je osoba
s demenci ponechana v situaci, ve které muize selhat. M¢lo by se ji dostat povzbuzeni a
moznosti délat ¢innosti v pfiméfeném tempu. Maximalni by méla byt snaha o udrzeni paméti
na urcité urovni. Pfi jeji poruse je zadouci vyuzivat opakované a stereotypni postupy, které
dodavaji pocitu bezpeci a jistoty. Podle toho, jak to ma kdo rad, je mozny fyzicky kontakt.
Naptiklad podrzeni ruky nebo pohlazeni hlavy, ramen atp. Komunikace by méla probihat co
nejjednoduseji, jelikoz ¢lovék s demenci reaguje na naladu druhych osob. Usmév je oplacen
usmévem. VEty oznamovaci i1 tazaci by mély byt kladeny co nejjednoduseji a nejjednoznacné;ji.
Aby byla osoba s demenci uchranéna ptfed strachem a zmatenosti, mél by byt odstranén
jakykoliv sum. Samoziejmosti komunikace s lidmi s demenci je to, aby si navzajem vidéli do
obliceje, aby byly pouzivany adekvatni hlasitost a tempo. Doprovazejici neverbalni
komunikace by méla byt ptiméfend, ale vystiznd. Pokud je to mozné, snazit se 0 co nejvetsi
nazornost a konkretizaci obsahu sdéleni. Osoby s demenci velmi snadno vyciti spéch druhé
osoby, coz je zneklidni. Z divodu poruchy kognitivnich funkci dochazi ¢asto k branéni se péci

a nepfiméfenym reakcim (obvifiovani) na nenadalé situace (Holmerova, Jarolimova, 2009).

Harantova, Danko (2014) ptidavaji opakovani jmen b&hem rozhovoru, vyhybani se

nahlym zménam tématu a ignorovani chyb ve vybéru slov. Vyjadfit se tak jasné€, aby to druhy

vvvvvv

vvvvvv

konverzovani (Buijssen, 2006). Vzhledem k tomu, Ze se ¢lovéku s demenci v prvnim stadiu
hife vybavuji slova, jeho vyjadfovani je nejasné a prazdné, jelikoz nevyjadiuje nic konkrétniho.
Pokud si nemiize vzpomenout na konkrétni slovo, fekne jiné, velmi podobné. Schopnost
porozuméni je v této fazi zachovana (Buijssen, 2006). V prostiednim stadiu je podle Buijssen
(2006) pro osobu s demenci tézké se zapojit do hovoru. Okoli si mysli, Ze rozumi tomu, co se
fika, ale nemusi tomu tak byt. Clovék s demenci zaéne vypravét bez uvodnich frazi, které by
osvétlily kontext. Malokdo mé v tomto stadiu zachované porozumeéni abstraktnim pojmuim.
Stird se schopnost rozliSovat mezi minulosti a pfitomnosti. Pfi vypravéni, které dd osobé

s demenci velmi zabrat, protoze je pro néj t€zké poskladat vétu, neni ptitomna logicka struktura
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a souvislosti utikaji. Kompenzace spociva v fadé¢ automatismi a béznych frazi. V poslednim
stadiu prestava Cloveék s demenci pouzivat fe¢ k dorozumivani se. Veskeré naucené fraze se
vytraci a zustdvaji jen neartikulované zvuky. Reaguje na fyzické stimuly, kterymi jsou
napiiklad teplo, chlad ¢i bolest (Buijssen, 2006). Pii konverzaci s osobou s demenci se
nedoporucuje Septat, protoze to mize vzbuzovat pocit nedavefivosti a obavy. Velmi nevhodné
je mluvit o ni ve 3. osob¢. Naopak je podstatné mit na konverzaci dostatek ¢asu (Buijssen,
2006). Bartos, Hasalikova (2010) uvadi doporuceni pro pecujici osoby. Mezi né patii naptiklad
pozadavek na jasné a stru¢né vyjadiovani v kratkych vétach s jedinou informaci. V blizkosti
nemocného jsou doporucovany klidné, pomalé a plynulé pohyby. Otazky by mély byt kladeny
jedna po druhé. V ramci prevence nepiijemnych situaci se vyplati bedlivé pozorovat neverbalni

projevy osoby s demenci.

3.6.2 Verbalni komunikace

Rozhovor by mél byt jasny a stru¢ny. Pokud ma ¢lovék s demenci néco ud¢lat, nelepsi je
mu to fici tésné pred tim, nez to ma vykonat a Vv té dané situaci, prostfedi. Pro zajisténi
porozuméni se hodi, kdyz uvidi, co by mél konkrétné ud¢lat. Jesté vice vSak pomuze udélat
spole¢né prvni krok. Buijssen (2006) uvadi, Ze osoba s demenci potfebuje na zprocesovani
informace pétkrat vice ¢asu nez intaktni ¢lovék. Pii komunikaci s ¢lovékem s demenci je nutné
mit stale na paméti, ze je nemocny a neni nutné se bit za kazdou pravdu. Kdyz trvdme na tom,
ze je spravné kvéten, pficemz ten druhy si mysli, Ze je duben, akorat to vyvolava konflikty.
Nechat nékteré véci byt se je osvobozujici. Samoziejmée je nutné ¢loveéka s demenci v nékterych
situacich opravit. Je potfeba myslet na to, Ze nikdo nechce zazivat neuspéch a délat chyby. Proto
je spravna formulace opravujicich myslenek velmi dualezita. Buijssen (2006, s. 64) napovida
konkrétnimi formulacemi: ,,opravdu to neni dulezité, ale....” nebo ,, nic si z toho nedélej,
vSichni obcas delame chyby ““. Kdyz se ptijde na navstévu k osobé€ s demenci, je doporuc¢ovano
neatakovat ho otazkami, ale spi§ vypravét, co kdo zazilo, kde kdo byl, co koho rozesmalo, co
kdo podnikl atp. To, Zze nemusi vS§emu rozumét az tak nevadi. Dulezité je, aby na néj ptisobily
kladné emoce a bylo ziejmé pozitivni naladéni vypravéce z neverbalniho chovani. Vzhledem
K tomu, ze vzpominky na davné udalosti zustavaji déle nez ty nové udalosti, je piijemné

propojovat rozhovor s diivéjsimi zvyky, zajmy a zkuSenostmi osoby s demenci.

3.6.3 Neverbalni komunikace
Kobérska a kol. (2003) fadi do neverbalni komunikace gesta, postaveni téla, vyraz tvare,
intonace hlasu, tempo fe¢i, pokynuti a pohlazeni. Déale doporucuje korelaci mezi neverbalnim

a verbalnim sd¢leni k lepsi srozumitelnosti projevu.
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Ellis a Astell (2017) vytvorily techniku s vyuzitim nonverbalni komunikace s nazvem
Adaptive Interaction, ktera slouzi jako nastroj ke zjistovani komunikacniho repertoéru jedinct,
ktefi ztratili schopnost verbalni komunikace z diivodu demence. Reakce respondent byly
rozdéleny do dvou kategorii — zékladni a intervencni. Béhem aktivit byly vypozorovany

nasledujici komponenty neverbalni komunikace: zrakovy kontakt, vyraz emoci a pohyb.

Pti komunikaci s osobou demenci se ma mluvit normalni hlasitosti, jelikoz jeji zvySeni
muze vést k dezinterpretaci ve smyslu hnévu a sdm bude reagovat popudlive, tzkostné, se
strachem nebo projevem neklidu. Buijssen (2006) tedy doporucuje klidny, mily a vlidny hlas
pro zajisténi hladkého prabéhu pratelské konverzace, jez je doprovazena usmévem. DalSim
usnadiiujicim faktorem komunikace je udrzovani zrakového kontaktu ¢i pobyt v zorném poli
pacienta. Aby se snizilo napéti a tizkost, doporucuje Buijssen (2006) komentovat aktualni
situace, aby byl ¢lovék s demenci v obraze. Celkové by komunikace méla probihat co nejvic
nazorné. Nelze se spoléhat na fakt, ze osoba s demenci vi, co znamena jaro nebo jak je to
S pocasim. Pokud jiz neni verbalni komunikace mozné, slova mohou byt nahrazena objetim
kolem ramen, jemnym poplacanim po zédech, pohlazenim po pazi, drzenim za ruku a
usmivanim se. Vnimani melodie feci je zachovdno 1 v termindlnim stadiu nemoci. Buijssen
(2006) zduraziuje fakt, ze pouha ptitomnost blizké osoby, kterou zna a duvétuje ji, znamena

pocit bezpeci a lasky.
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4 Logopedicka intervence u osob s demenci

Bauerova, Cséfalvay, Markova (2016) navrhuji stimulaci pozornosti, paméti, exekutivnich
funkci nebo feSeni problémitl. Vhodny je také zacvik osob s demenci a jejich nejcastéjSich
komunikacnich partnerti v strategiich efektivni komunikace. Dale doporucuji vyuzivat
komunika¢ni pomtcky, mezi které fadi pamétové knihy a alba, jeZ podporuji piirozenou naraci,
tzv. ,,memo boards®, tedy pojmy na kartickach, na tabuli ¢i nasténce. Jejich obsahem jsou
obrazky, které napomahaji pii redukci repetitivniho chovani. Vzpominkové video podpoii
konverzaci a expresi 0osoby s demenci. Je potieba si uvédomit, Ze péce o lidi s Alzheimerovou
chorobou je dlouhodobéa a naro¢na. Spoluprace osoby s demenci i jejich rodinnych piislusnikt
je nezbytna esence logopedické terapie. Ta souvisi s farmakoterapii, 1é¢ebné — pedagogickymi
a psychologickymi terapiemi. Piestoze je progndza této choroby jasné negativni, daji se
symptomy zpomalit, progres oddalit a zajistit tak osob¢ s demenci i jejim blizkym del$i obdobi

funkéni komunikace a tim zvysit kvalitu Zivota vSech zi¢astnénych.

Vzhledem k méné konzistentnimu verbalnimu projevu a zhorSené schopnosti udrzet
plnohodnotnou konverzaci osob s demenci, byla by vhodna metoda brainstorming na téma
osob¢ blizké. D4 se dé€lat i ve skupiné, kde se jedinci navzajem inspiruji. Myslenky se vyjadiuji
verbalné (je vhodné je 1 pisemné zaznamendvat vzhledem k poruSe paméti u této cilové
skupiny) bez pfemysleni. Podporuje to kreativitu, myslenkovou aktivitu a spontanni produkci.
Zasadnim faktem je, Ze v podstaté kazdy napad je pripustny. Naopak kritika a diskuze je v této
fazi nezadouci (Klippert, 2013). Pokud mé ¢lovék s demenci problém s porozuménim feci, lze
vyuzit synonyma nebo co nejpiesnéjsi popis predmétu (Zgola, 2003). Komunikace bude
bezproblémove, zdiirazituje Zgola (2003) nutnost respektovat diistojnost, identitu a potieby
osoby s demenci. Je dilezité, aby se mezi klientem a terapeutem vytvofil rovnocenny vztah,
ktery mlZe oba obohatit. Aby doSlo k uplnému pochopeni reakci cloveéka s demenci,
doporucuje Zgola (2003) si predstavit, jak asi vnima svét, vcitit se do néj. Fakt, Ze osoba
s demenci u ¢innosti nevydrzi soustfedéna déle nez 2 minuty, docela komplikuje logopedickou
intervenci. MiZze dochazet k neschopnosti zacit nebo ukoncit ukol, ke zmatenym reakcim,
sniZzené schopnosti reagovat nebo neschopnosti odolavat ruSivym podnétiim. Jinym problémem

muze byt fixace na nepodstatny detail ukolu, ¢imZ zapomene na celek (Zgola, 2003).

Zgola (2003) uvadi naméty na terapii osob s demenci rozdélené podle jednotlivych

kategorii.
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Pamét’
Prestat se spoléhat na kratkodobou pamét’ a spise vyuzivat tu dlouhodobou.

Vyhybat se otazkam s otevienym koncem.

Jazyk

Pouzivanim slov, které produkuje sama osoba s demenci se pravdépodobné piedejde
nedorozuménim.

Terapeut by mél byt diisledny, ale neni nutné pedantické Ipéni a opravovani klienta kvali
spravnému vyrazu.

Velka cast pozornosti by se méla zaméfit na neverbalni komunikaci, pouzivani gest a
konkrétnich pfedméta.

Tempo feci by mélo byt klidné a pomalé.

Pozornost

Minimalizovat rusivé podnéty v okoli.

Poskytovat smysluplné a konzistentni podnéty.
Informace podavat strukturované v malych davkach.

Terapeut by mél sva o¢ekavani piizplisobit moznostem jedinci s demenci.
- Usudek, nahled

Predvidat mozné chyby.

Netrvat na tom, aby se osoba s demenci k né¢emu ptiznala.
Zredukovat moznost vybéru.

Vytvofit a udrZet si vztah zaloZeny na divéfe.

Snazit se vyhybat negativnim konfrontacim.

Vyuzivat zachovaného logického mysleni.
- Vnimani

Eliminace nepotiebnych, vyruSujicich, nejednoznacnych stimuld.
Podporovat komplexni zapojovani vice smysli.

UdrZovat stabilni, neménné prostiedi.

Barevné kontrasty a matné povrchy napomahaji vnimani.
Kvalitni plnohodnotné osvétleni.

Odstranéni ostrého svétla a stinu.
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- Organizace pohybu

*  Vystavovat klienta s demenci takovym situacim, kdy se pozadované chovani spusti
automaticky.

= Pokud se osoba s demenci ztrati a nevi, jak dal, je vhodné za¢it v misté, kde si byla jista.

»  Cinnosti by mél terapeut za¢inat sam, ¢lovék s demenci se pfipoji a ¢innost pievezme.

*  Pomahat pii rozhodovani.

* Respektovat rozhodnuti osoby s demenci a nenutit ji délat néco, co nechce.

4.1 Logopedicka diagnostika

Bauerova, Cséfalvay, Markova (2016) zdtraznuji nutnost zhodnoceni vSech jazykovych
rovin a arovni zpracovani jazykové informace. Tabulky €. 6, ¢. 7 a ¢. 8 uvadi diagnostické
materialy vhodné pro slovenskou populaci. Z ¢eskych materiald lze vyuzit nékteré subtesty
,Prazského afaziologického vysetfeni — PAV*. Napiiklad Rozuméni mluvenému slovu, Ctent,
Pocitani Gstni nebo Pocitani pisemné. Z koncepcniho modelu diagnostiky neuropsychologie —
logopedie Ize vyuzit subtesty hodnotici vykonnost v sémantice, ¢teni ¢i slovni zasobg.
,»Vysetfeni fatickych funkci — VFF* 1ze pouzit z ¢asti, konkrétné subtesty Porozuméni mluvené
feéi, VySetfeni nominativni funkce fe€i, VySetfeni ¢teni a psani (Neubauer a kol., 2007).
Subtesty Fonologické, Morfologické a Syntaktické kompetence, Lexikalni a Sémantické

fluence by se téz daly vyuzit k orienta¢ni diagnostice NKS u demence (Cimlerova a kol., 2014).

Diagnostika afézie, alexie a agrafie Detailni popis produkce a

porozuméni slov

Test pojmenovani obrazki Detekce problému lexikalniho

vyhledavani slov, sémanticky deficit

Tab. €. 7: Diagnostické materialy na urovni slova (pfevzato a upraveno z Bauerova, Cséfalvay,

Markova, 2016, s. 261)

Test porozuméni vétam Analyza vlivu lingvistickych faktort na

porozuméni vétam

Test produkce vét Slouzi k analyzovani vybavovani

sloves v konkrétnich konsekvencich

Tab. ¢. 8: Diagnostické materialy na irovni véty (pfevzato a upraveno z Bauerova, Cséfalvay,

Markova, 2016, s. 261)
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Experimentalni verze testu na Zjistuje chapani obrazného jazyka a
vySetfeni procesii na irovni textu preneseného vyznamu slov. Informuje o
schopnosti zpracovat informace na vyssi,

komplexni, urovni.

Tab. ¢. 9: Diagnostické materialy na tirovni textu (pfevzato a upraveno z Bauerova, Cséfalvay,

Markova, 2016, s. 262)

Pted tim, nez se zaCne samotna terapie, zduiraziuje Zgola (2003) zjistit, zda osob¢ s demenci
unikd vyznam slov nebo nedokaze svou myslenku formulovat. Zgola (2003) uvadi nékolik

oblasti, na které se lze zaméfit pii tvofeni si obrazu o stavu osoby s demenci:
- Pamét’

Pokud osoba s demenci potiebuje opakovat pokyn ¢i ujisténi, ma porusenou kratkodobou
pamét’. Bude pro ni obtizné ucit se novym vécem. Zatimco vybavovani informaci z dlouhodobé

paméti necini nijak velké problémy.
- Expresivni jazyk

Poruseni v expresi bude patrno z opisu slova nebo uzivani neologismti. Automatické fady

budou na produkci snazsi nez spontanni produkce.
- Receptivni jazyk

Neni nutné, aby byla porusena recepce stejné jako exprese. Je tedy vhodné vyzkouset, zda
osoba s demenci rozumi jednoduchym dichotomickym otazkam nebo zda vykona jednoduchy
vykon. Déle doporucuje se zaméfit na zptistupnéni neverbalni komunikace od blizkych osob a

uzivat konkrétnich predméti.
- Psany jazyk

Podstatné je zjistit, zda ¢loveék s demenci rozumi napsané instrukci. Piestoze ji piecte

nahlas, neznamena, Ze ji rozumi.
- Pozornost

Pro praci s jedincem s demenci je nutné zjistit, na jaké urovni je jeho pozornost. Zda ji
udrzi, zda se necha lehko vyrusit a jak je schopna se k dané Cinnosti po vyruSeni vratit. Je
mozné, Ze bude mit problém udrZet téma konverzace. Pfi plnéni ukolu ji zaujme né&jaky

nepodstatny bod a jiz bude tézké se vratit k samotnému plnéni zadani.
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- Abstrakce

Pti hodnoceni této oblasti je potieba zjistit, zda osoba s demenci dokaze zpracovat pokyny
souvisejici s objekty, které nejsou realné pritomny. Zda dokaze napiiklad vysvétlit rozdil mezi
mrkvi a kapustou. Problémy v poruse abstrakce se promitnou do neschopnosti vytvofit si

ptedstavu o udalostech v budoucnu nebo domyslet disledky svého chovani.
- Usudek

Ke zhodnoceni usudku se daji klast hypotetické otazky typu ,,Co by, kdyby..?* Mélo by se
zjistit, zda osoba s demenci dokéaze fesit jednoduché problémy. Resenim je strukturované a

explicitni feSeni situace krok za krokem.
- Vhled

V této dimenzi osobnosti je dulezité zjistit, jak se klient vnima, zda si uvédomuje své
nedostatky a vlastni schopnosti. Pokud je nehodnoti realisticky, je potieba zvysené podpory,

pfedevs§im v komplikovanych situacich.
- Vizuéln¢ — prostorové vnimani a vizualn¢ motoricka koordinace

Jestli jsou tyto funkce poruSeny nebo nikoliv se dé zjistit pozadanim klienta, aby sloZil ze
sirek nebo klacikl néjaky tvar nebo aby ptekreslil vice zkombinovanych geometrickych tvart.

Je potieba také zjistit, zda se osoba orientuje v prostoru nebo jestli se ztraci.
- Vykonové funkce

Vykonové funkce se daji zjistit sérii jednoduchych nebo slozit&jSich motorickych ukola.
Poruchy v této oblasti se projevi ve schopnosti spravné navrstvit obleceni nebo do spravnych

otvorl kusii obleCeni dat spravnou koncetinu.
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5 Emoce

., Emoce jsou subjektivni zazitky libosti a nelibosti provazené fyziologickymi zmenami
a motorickymi projevy* Samuel (2002, s. 101). Emoce, jakoZzto cit, nalada, afekt, vasen,
proces prozivani, dojeti nebo vzruSeni, jsou pomijivé (Suchy, Nahlovsky, 2012). Podle
Pfefer (2003) je zékladem mezilidské komunikace rozpoznavani emoci druhych lidi a
zaujimani k nim ur€ity postoj. Nakone¢ny (2012) déli emoce na 2 slozky. Prvni z nich je
citéni, tedy prozivani. Z psychologického uhlu pohledu jej 1ze jej pojimat jako zakladni
stavebni jednotku emoci. Druhd slozka, fyziologické reakce, pomaha pochopit smysl emoce
navenek vyjadiené. Do prozivani emoci vstupuji biochemické a vegetativni procesy.
Polaskova Solcova (2018) uvadi déleni emoci na afekty, nalady, va$ng, emoce niZsi a vyssi.
Vyznam emoci v kazdodennim Zivoté zduraznuje McLarenova (2016), jelikoz povazuje
emoce za prvni, ptuvodni fe¢ se silngj$im nabojem, nez ma ta klasicka mluvena. Valenta
(2007) mezi zakladni emoce fadi Stésti, smutek, hnév, hnus, strach, ptekvapeni. Pfefer
(2013) pojmenovava hnév jako vztek, hnus jako znechuceni a ptidava divéru a oéekavani.
Arrivé (2004) vychazi z faktu, ze existuje shoda na Ctyfech zdkladnich emocich: strach,
smutek a radost. Eckman (1982) ptidava jesté¢ piekvapeni a odpor. Keleman (2013)
ptirovnava pochody emoci k reakcim vody. Pokud jsou lidi v Soku nebo vzdoruji bolesti, je
to jako zmrzla voda. Led roztava pii pocitech lasky, radosti a spokojenosti. Piestoze tradi¢ni
anatomie nebere emoce V potaz, Keleman (2013) je bere jako pfirozenou soucast, jakousi
hmotu, ktera nas vypliiuje a drzi pohromad¢. Terapeuticka prace s emocemi se vyuziva

v metodach kognitivné — behavioralni terapie a v expresivnich terapiich (Kroupova a kol.,
2016).

Vse, co smysly vnimame, vstupuje do téla michou jako elektrické signély. Nez se dana
informace dostane do mista, kde dojde k raciondlnimu zpracovani, projde limbickym
systétmem. Tam vznikaji emoce. Vysledkem této cesty je fakt, Ze lidé nejprve prozivaji
emocné a az poté racionalné. Efektivni komunikace mezi emociondlnim a rozumovym
centrem je predpokladem pro emoc¢ni inteligenci (Bradberry, Greaves, 2013). Bradberry a
Greaves (2013, s. 30) definuji emo¢ni inteligenci jako ,,schopnost rozpoznat a pochopit své
vlastni emoce a pocity ostatnich lidi. Je to umeni pouzit tato uvédomeni pro ovidadani svého
chovani a vztahu. Je to néco v kazdém z nas, co neni jednoduse uchopitelné. Ovliviuje, jak
Fidime nase chovani, jak se orientujeme ve spolecenském prostredi a jak dokazeme

dosahnout pozitivnich vysledkit na zaklade osobnostnich rozhodnuti. “ Vyhodou emocni
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inteligence je to, ze se da naucit a tim docilit efektivni komunikace (Bradberry, Greaves,

2013).

5.1 Emoce u 0sob s demenci

Pokud je demence diagnostikovana vcéas, muze se u téchto osob vyskytnout strach ze
nez samotnd prognéza onemocnéni. Informovanost o klinickém obraze demence a jeho
dopadech muze v lidech stouto diagnézou vyvolavat pocity frustrace ¢i rozladénosti
(Polackova Solcova, 2018). Demence ovliviiuje proZivani emoci predeviim v jejich
vyjadfovani. Zgola (2003) popisuje n€kolik mozZnosti, jak se to mize projevovat. Prvnim
zpusobem je apatie, kdy osoba s demenci neprojevuje viibec nic. V druhém piipad¢ se jedna
0 emocionalni labilitu, proménlivost a vybusnost. Oba ptipady jsou extrémni. VétSina lidi
se pohybuje mezi nimi. Potiebu vyjadfovat pozitivni i negativni emoce maji i lidé se
zvySeni soudruznosti pracovni skupiny. Vzhledem Kktomu, Ze ¢loveék s demenci si
nepamatuje souvislosti, reaguje na sdélované informace podle aktualniho kontextu, tedy
spiSe emocionalné, na zaklade toho, jak se citi (Zgola, 2003). Prace s emocemi ve skupiné
je vhodna, jelikoZ mize byt zdrojem usnadnéni, protoZe si uvédomi, Ze vSichni zazivaji
emoce a mohou k nim spole¢né ptistupovat. Nékomu vice vyhovuje jen poslouchat, jiny se

rad zapojuje (Pfefer, 2003).

Vzhledem ktomu, Ze se schopnost verbalné komunikovat postupné ztraci, jsou
zdrojem pro interpersonalni komunikaci vyrazy ve tvaii. To je ovSem zkomplikovano,
protoze u osob s demenci nemusi jit vzdy jasn€ poznat, o jakou emoci se jedna. To vyplyva

ze smutné podstaty tohoto onemocnéni s negativni prognozou (Kobérska a kol., 2003).
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Il PRAKTICKA CAST

Prakticka cast je zaméfena na logopedickou intervenci osob s demenci, resp. popis
vytvofenych materialti, jejich ovéfovani, vyuziti v praxi s konkrétnimi navody. Nejprve je
potieba vymezit cil vyzkumného Setfeni, seznamit s metodologii, charakterizovat zac¢astnéné
0soby, misto a organizaci Setieni. Cilem vyzkumného Setieni, které bylo provedeno v Domové
se zvlastnim rezimem v Kyjové a na oddéleni geriatrie ve Fakultni nemocnici v Olomouci (déle

FNOL), bylo ovéfeni srozumitelnosti vyrobenych materialti.

6 Vyzkumné Setreni

Hlavni cil

Cilem této diplomové prace bylo vytvoreni materialt k terapii demence u Alzheimerovy

choroby a jeho nasledné ovéfeni v praxi.
K naplnéni hlavniho cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jakym zplsobem reagovaly osoby s demenci na fotografie emoci (byly emoce
znazornény ziejmé a jednoznacné)?
e Které obrazky byly nejednoznacné?

e Se kterymi karti¢kami byla manipulace bezproblémova?

6. 1 Metodologie prace

6. 1. 1 Pfedvyzkum
Predvyzkum probihal po celou dobu tvofeni terapeutického materialu, jelikoz byl neustale
aktualizovan a zlepSovan. Trval od zafi 2017 do inora 2018. Jeho smyslem bylo zjistit, zda je

materidl srozumitelny, €itelny a odpovidajici poZadované realité. Dobrovolné se ho Uc¢astnilo

20 intaktnich osob ve véku od 20 do 75 let.
6. 1. 2 Vlastni Setfeni

Uskutecnény vyzkum ma kvalitativni charakter. Diky opakovanému navstévovani osob
s demenci od fijna 2017 do bfezna 2018 v rtiznych zatizeni se podafilo ziskat nejriznéjsi ndzory
na obrazky véci na kartickach a kresebné i fotograficky zpracované emoce, na jejichz zakladé
se terapeuticky material pribézné upravoval, aby sméfoval k jednoznacnosti, Citelnosti a
srozumitelnosti. K ovefeni materidlu byly vyuzity charakteristické metody kvalitativniho
vyzkumu, tedy rozhovor a pozorovani (Hendl, 2008). Ptfitomnost demence byla zjiStovéana

kvantitativné, metodou testovani, konkrétné Montrealskym kognitivnim testem. Na zaklade
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ovéfeni byla vytvofena metodicka piirucka, kterd obsahuje konkrétni navody, jak pracovat

S materialy. Je voln¢ pfiloZena k diplomové préci.

6. 1. 2 Montrealsky kognitivni test (MoCA - CZ)
MoCA test byl vyuzit v celé délce s kazdym respondentem K ur¢eni demence, coz byla
jedna z podminek ucasti v Setieni. Tento test byl zvolen prave pro rychlou administraci a snadné

vyhodnoceni. Orlikové, Barto$, Raisovéa, Ripova (2014) uvadi dalsi vyhody MoCA testu:

e Je komplexni, protoze zhodnoti vice kognitivnich domén.
e (Casn¢ a ve vysokém procentu zachyti mirnou kognitivni poruchu.

e Renomovani Iékaii jej doporucuji ke screeningové diagnostice.

Hauke (2017) povazuje Montrealsky kognitivni test v dneSni dobé za vhodnéjsi nez
MMSE, ktery ma mnoho nevyhod. Toto tvrzeni podporuje Reban (2006) faktem, ze MoCA test

je vhodny pro osoby, které si ztézuji na poruchy paméti, ale MMSE u nich nic neodhali.

6.2 Charakteristika ucastnikii ovéfovani materialu

Ucastnici $etfeni byli ziskani zamérnym vybérem (Miovsky, 2006) pies instituce (praxe ve
FNOL na odd¢leni klinické logopedie a osobni zajem o domov se zvla§tnim reZimem v
Kyjové). Podminkou pro tcast vyzkumného Seteni byla pfitomnost Alzheimerovy choroby,
urcitd mira demence a ochota spolupracovat. Na zaklad¢ kladného rozhodnuti Etické komise
Fakultni nemocnice a Lékatské fakulty Univerzity Palackého Olomouc (viz ptiloha €. 1) byli
pacienti na oddéleni geriatrie seznameni s obsahem vyzkumného Setfeni prostiednictvim
dokumentu Informace pro subjekt hodnoceni a svou ucast stvrdili podpisem informovaného
souhlasu (viz pftiloha €. 2). Stejné tak osoby v domové se zvld§tnim rezimem v Kyjove.
Zameéteni se na osoby s demenci u Alzheimerovy choroby bylo vybrano zamérné, jelikoz je na
tuto specifickou skupinu zaméteno nejvic vyzkumi (Vavrusova a kol., 2012). Vlastniho Setfeni
se zuCastnilo deset 0osob s demenci. Bylo jich rozjednano vice, ale ne s kazdym se podafilo
celkové vyzkumné Setfeni dotdhnout do zdarného konce. At uz z divodu rychlého nastupu
unavy, tak zrizného naladéni respondentli, ktefi jednou byli pro spolupraci naklonéni a

podruhé jiz ne. S tfemi nebylo mozné ovetfeni dokoncit, jelikoz zemfeli.

6.3 Charakteristika mista Setieni

Vyzkumné Setii bylo provadéno v Domové se zvlastnim rezimem v Kyjovée a na oddéleni
geriatrie ve FNOL. V Domové se zvlastnim rezimem byl k dispozici prazdny pokoj, kam se

s klienty dochazelo. Ve FNOL probihalo ovétovani u liizka pacienta.
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6.4 Charakteristika vytvoreného materialu

Po intenzivnim pfemysleni a zvazovani byly vybrany oblasti orientace v bézném Zivoté,
orientace v ¢ase, dlouhodoba pamét’ a prace s emocemi. Témata orientace v bézném zivoté
a Case byla zvolena z divodu prodlouzeni obdobi samostatnosti a utvrzovani spravnych
rozhodovani v bézném zivoté. Zaméfeni se na dlouhodobou pamét’ bylo ptidano z faktu
vyplyvajiciho daného onemocnéni. Tedy z toho, Zze u demence zpusobené Alzheimerovou
chorobou byva zachovana dlouhodoba pamét’ mnohem déle a 1épe, nez ta kratkodoba (Hauke,
2017). Pii prochdzeni dostupné literatury se potvrdilo, Ze uceleny terapeuticky material pro
préci s emoci, predevsim s obrazovou ptilohou, navic vhodny i pro logopedy (nikoliv primarné

pro psychology), neni k dispozici. To byl jasny diivod, jak a pro¢ ptispét do praxe.

6.4.1 Orientace v bézném zivoté

Béhem srpna 2017 byly nakresleny obrazky predméti denni potieby a véci, se kterymi se
Clovék v bézné domdacnosti mize setkat. Plivodni pfedlohou byly redlné predméty. Jejich
ztvarnéni nebylo uspesné uz na prvni pohled. Lepsi inspiraci byly internetové obrazky, které
zajistily vérn¢ znazornéni prostorovosti a vystihuji podstatu véci. Na papir o velikosti A4 bylo
umisténo devét obrazkil rozmisténych na tfi fadky (viz ptiloha ¢. 3). Ke kazdému tadku se
vztahuje otazka, na zékladé které ma osoba s demenci vybrat spravnou odpoveéd’. Kreseb bylo
puvodné dvacet tii, pficemz se nékteré predméty opakovaly. Byly jimi kSiltovka, ¢epice, kybl,
lednice, botnik, pracka, pivo v pullitru, $alek kavy, voda ve sklenici, jar, kostka mydla, lahvicka
Samponu na vlasy, tuzka, vidlic¢ka, stiil, mikrovinna trouba, mobilni telefon, ovladac¢, konzerva
rybicek, kartacek na zuby, hieben, propiska, postel. Nékdy si jsou zobrazené predméty tvarove
nebo vyznamové podobné (mobil + konzerva, kartd¢ek + hieben, jar + Sampon, vidlicka +
propiska), aby si lidé s demenci upeviiovali spravna rozhodnuti. Ukolem osob s demenci bylo

pojmenovat tfi exponované obrazky a vybrat ten, kterym odpovi na polozenou otazku.

6.4.2 Orientace v Case
Byly vytvoteny karticky se dny v tydnu, mésici v roce a letopoCty. Velikost pisma byla
zvolena 50. VSe bylo zahrnuto do tabulek s ¢arovanym okrajem k usnadnéni rozstiihéni.

Klientovym tikolem bylo setfadit dny v tydnu, vybrat, ktery mésic a rok nyni je.

6.4.3 Dlouhodoba pamét’
Vybér historickych udalosti byl inspirovan Suchou (2012). Z nich byly vybrany ty
vSeobecné znamé, vek klientil zohlediujici a zasazeny do tabulky s odpovidajicim letopoctem.

Z kalendainiho roku byly na stejném principu vybrany vyznamné dny s danym datem. Velikost
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pisma byla ptvodné 30. Cilem klienti bylo pfifadit letopocet k dané udalosti a datum

K vyznamnému dni.

6.4.4 Obrazovy material emoci

Vzhledem ke zhorSené schopnosti komunikace byla zvolena cvieni s emocemi, protoze
ty vyjadiuje a dokaze vnimat ¢lovek 1 v pokrocilejsich stadiich demence. Emoce jsou dilezité
Vv kazdodenni komunikaci a jejich adekvatni produkce i1 percepce muzou zpiesnovat

interpersonalni komunikaci.

V prubéhu mésice srpna 2017 bylo nakresleno sedm emoci podle vlastni piedlohy (radost,
spokojenost, hnév, odpor, smutek, strach, piekvapeni). Poté byly amatérsky vyfotografovany.
Po diikladném zvaZzeni byli nakonec osloveni dva fotografové Viktor Cap a Katefina
Podivinska. Z diivodu jejich asové vytizenosti a moznosti modeld byla realizace fotografovani
situovana do prosince 2017 a ledna 2018. Vzhledem k tomu, ze fotografii je 84, lze je
vytisknout na papir po ¢tyfech nebo po dvou. U osob s demenci se vyuZivaly ukoly z Metodické
ptirucky, aby to bylo zajimavéjsi a zabavné. Intaktni osoby emoce pouze pojmenovavaly. Kdyz
se nemohli spravné rozhodnout, dostali na vybér ze dvou a vice pojmenovani emoci. Fotografie
byly ptekladany v zamérném potadi. Jako prvni byli zvoleni protagonisté, jejichz vyrazy jsou

nejCitelnéjsi. Postupné se naro¢nost zvySovala az k nejslab$im vyrazim.
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7 Vysledky ovéreni materialu

7.1 Predvyzkum

7.1.1 Orientace v b&Zném Zivots

Pivodni 1 pfidané obrazky rozpoznal kazdy intaktni ¢lovek.

7.1.2 Orientace v Case
Pfi manipulaci s vytvofenym materidlem nemély osoby ucastnici se predvyzkumu zadny

problém. Karticky jim pfiSly dostatecné Siroké.

7.1.3 Dlouhodobé pamét’

S kartickami se intaktnim lidem pracovalo pievazné dobie. Velky vliv na manipulaci ma
Groven jemné motoriky, kterd se piirozené s vékem zhorSuje. Zadny vyrazny problém
zaznamenan nebyl. Béhem rozhovoru nad materidlem hodnotici osoby uvedly zvyseni

komfortu v ptipadném rozsiteni karticek.

7.1.4 Obrazovy material emoci

Tuzkou nakreslené emoce rozpoznaly intaktni osoby z vétsi Casti spravné. Nejprve mély
emoce pojmenovat tak, jak je napadlo. Poté mély k oblicejim pfilozit karticku s danou emoci.
Dochazelo k zaméné emoci radosti a spokojenosti. Odpor poznal malokdo. Ani po opétovném
ptekresleni nebyla tato emoce zfejmd. Amatérsky vyfotografované emoce nejprve kazdého
rozesmaly a identifikace emoci probihala stejné jako u nakreslené podoby. Usp&snost byla
velmi slaba. Emoce nebyly zfetelné. Jejich odecitani bylo zhorSeno dopadajicimi stiny a
Spatnou kompozici. Z profesionalnich fotografii byly vZdy bezpecné rozpoznany emoce radosti.
Témét u kazdého modelu byl problém s pojmenovanim emoce odporu. Jak pii produkei strachu
a smutku, tak pfi jejich identifikaci dochazelo ke stirani rozdilii mezi témito emocemi. Casto za

sebe byla zaménovany.

7.2 Vlastni Setfeni

7.2.1 Orientace v bézném zivoté

Nikdo nepoznal tuhé mydlo, lahvicku od Samponu a konzervu. Bylo vyhodnoceno, zZe
obrazky s myci tematikou se musi zménit. Otazka ,,Cim si umyjete ruce? (jar, mydlo, Sampon
na vlasy)“ byla nahrazena zadanim ,,Poskladejte obleceni tak, jak si jej budete oblékat.
(natelnik, tricko, svetr)“. Hodné se pletl mobilni telefon a ovladac. Otazkou je, zda takovy
ovladac a telefon znaji. Vyobrazeni ovladace bylo zjednoduseno, konzerva byla zdokonalena a

mobilni telefon byl vyménén za knihu.
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7.2.2 Orientace v Case
Karti¢ky se dny v tydnu a mésici v roce byly pro manipulaci dostateéné velké. Stejné tak

velikost pisma. Nikdo nemél zadny vyrazny problém se sbiranim a otacenim karticek.

7.2.3 Dlouhodobé pamét’
Karti¢ky s roky a casovymi udaji byly dosti tizké a klientlim se s touto velikosti pracovalo
pomérné obtizné. Rozmér se diky zvétSeni pisma na 50 zvétsil na jednonasobek plvodni

velikosti. P opakované manipulaci bylo uchopovani a pfemistovani mnohem snazsi.

7.2.4 Obrazovy material emoci

Pti ptedlozeni nakreslenych emoci osobam s demenci bylo zjisténo, Ze jsou emoce
necitelné. Navic nebyl rozpoznéan rozdil mezi radosti a spokojenosti. Z tohoto ditvodu byl pocet
redukovan na Sest zakladnich emoci (radost, smutek, hnév, odpor, ptekvapeni, strach), které
byly amatérsky vyfotografovany. Osoby na nich mély deformované ¢asti obliceje, stiny
dopadaly naprosto nekontrolovatelné¢ a celkové byly fotografie velmi nepovedené, coz
odpovidalo i reakcim osob s demenci pii ovéfovani. Dal§i netspéch byl jednoznaénym
divodem k nutnosti profesiondlniho zhotoveni fotografii emoci. Ty byly po tupravach
zalaminovany, roziezany a predstaveny osobam s demenci. Po profesiondlnim vyhotoveni se
mira UspéSnosti pojmenovani emoci vyrazné zlepSila. Kazdy poznal radost. Stejné jako u
intaktnich 0sob, byly emoce strach a smutek za sebe zaménovany nebo hodnoceny jako jedna
a tataZ emoce. Béhem prace s emocemi bylo zjisténo, Ze ur¢ité produkujici osoby jsou celkové
1épe ¢i hife ¢itelné. Velmi dobie na tom byly déti a zeny obecné. Vyjimku z Zenského pohlavi
tvofila seniorka, jejiz vyrazy nebyly vzdy na prvni pohled rozpoznatelné. Reakce na modely
muzského pohlavi se velmi riznily. Pokud vSak dostali respondenti k dispozici karticky
s konkrétnim pojmenovanim emoci, vZdy je spravné ke kazdé fotografii vhodné pfiradili.

Z toho je zfejmé, Ze jsou emoce Citelné a ziejme.
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8 Diskuze

Velkou vyhodou materidlu je jeho skladnost. Pokud se fotografie emoci vytisknou
minimalné ¢tyfi na jednu stranku, vejdou se vSechny karti¢ky do tasticky o rozmérech 20 x 10
cm nebo do riznych malych futralkd. Diky tomu nevznika na pracovni ploSe takovy neporadek
a da se vétSina prostoru vyuzit pro rozlozeni fotografii ¢i karticek s textem. Pro praci
s fotografiemi je vhodné je mit rozttidéné podle zdméru prace. Bud’ podle jednotlivych osob
nebo emoci. Jevilo se krajné nepraktické, manipulovalo — li se svelkou hromadou vSech
fotografii najednou. VSechny karticky se daji snadno posunovat po pracovni plose, takze
manipulace s nimi je i pro osoby se zhorSenou jemnou motorikou snadna. Daji se uchovavat
zagumickované nebo také v n&jakych obalech ¢i saccich. Zalaminovani je nanejvys vhodné,
jelikoz se material tak rychle neopotiebi, navic se da vydezinfikovat a nelepi se na prsty.
Prestoze byl persondl v navstivenych zatizenich velmi vstiicny a ochotny, o materialy a praci
S nimi nejevil zddny zajem. Nicméné ti klienti a pacienti, kteti byli ochotni a pozitivné naladéni,
se pii kazdé navstéve se k ukolim stavéli zodpovédné. Opatrné s materidlem zachazeli, at’ uz
cilen¢ nebo ne. Bylo zajimavé sledovat, jak si nékdo predlozené karticky rtizné upravil a jak
snimi zachazel. Po nékolikaté osobé na fotografiich se sami odvazili odlozené fotky
prohrébnout a najit si dvé, mezi kterymi se rozhodovali. Postupné se nechévali strhnout feSenim

uloh a hledanim odpovédi na otazky.

Vyrobeny material neslouzi jen pro osoby s demenci, ale da se vyuzit naptiklad u klientd
s poruchou autistického spektra, o kterych je zndmo, Ze maji se socidlni interakci problém.
Vhodné by bylo jeho vyuziti v celé §ifi i u osob s afazii ke stimulaci feCového projevu. Ze
stejného divodu jej 1ze pouzivat s 0sobami s vyvojovou dysfazii ¢i opozdénym vyvojem feéi.
Rozumét emocim potiebuje kazdy, takZe 1 osoby s riznym zdravotnim postizenim, které mohou
mit navic problém s vyjadiovanim emoci napiiklad z divodld paréz ¢i jinych oslabeni.
Hypomimické vyrazy u osob s Parkinsonovou chorobou Ize stimulovat pravé ndcvikem
vyjadfovani emoci za pomoci riznych z nabizenych aktivit. Pokud neni klientovi do teci, dané
fotografie a otazky k nim jej mohou naldkat. At uz se bude jednat o déti ¢i dosp€lé, zajem o
nasi osobu t&$i svym zpiisobem kazdého a praveé touto cestou, povidanim si o jejich emocich,

se k nim muzeme dostat.

Vyrobené pomucky maji Siroké moznosti vyuziti v podstaté pro kazdou osobu s NKS.
Diky tomu se mohou dostat do rukou nejen logopedd, ale také pedagogt, socialnich pracovnikd,

psychologti, v neposledni fadé téz rodinnych piislusniki ¢i dobrovolnik.
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Cile diplomové prace byly naplnény. Na zaklad¢ ovéteni je vytvoreny material vhodny pro
demence leh¢iho typu v pocatecnich stadiich, kdy jsou osoby s demenci schopny spolupracovat
vV mnohem vétsi mife nez v téch pozdnéjsich. Navic je na zacatku onemocnéni spi§ zachovano
porozuméni abstraktnim pojmim — emocim. Nicmén¢ by se fotografie emoci daly vyuzit také
v pozdngéjsich stadiich pouhym kompletovanim stejnych emoci nebo urovanim, zda vyraz
terapeuta odpovidd vyrazu na fotografii. Karticky s Casovymi tdaji lze pfifazovat k jiz
obsahové stejnému vyrazu napsanym jinym typem pisma. K redlnym piredmétim by mohl

Clovek s demenci klast nakreslené obrazky.
Na zacatku byly stanoveny tyto otazky:

e Jakym zplsobem reagovaly osoby s demenci na fotografie emoci (byly emoce

znazornény ziejmé a jednoznacné)?

Emoce radost necinila zadny problém. V kreslené podobé¢ se pletla se spokojenosti. Na
nakreslené i amatérsky vyfotografované emoce reagovaly osoby s demenci s nejistotou, jak
maji odpoveédéet, jak emoci pojmenovat. Neékdo rovnou tekl, Ze nevi. Reakce na fotografie
celkové reflektovaly postup jejich tvorby. Pokud byla chuds$i mimickd produkce jiz pfii
vyvstava tedy cil, ke kterému vede cesta ptfes ostatni aktéry — odecist méné ziejmé vyrazy.
Nekolikrat byla fotografie strachu s rukou v pozici ,,strachem si kouse nehty” oznaCena za
premysleni. Pohled vzhiru pfi smutku, ke kterému se hodily spis§ o¢i sklopené doli, evokoval
Vv lidech obavu. Strach byval zaménovan za smutek. Hnév je v nékterych ptipadech velmi

podobny odporu a byl problém tyto emoce rozlisit.
e Které obrazky byly nejednoznacné?

Pojmenovéani obrazkli pfedmétl z bézného zivota muze byt zkresleno tim, s ¢im se
zkoumané osoby denné potkavaji a ¢im jsou obklopeny. Nejednoznacné byly obrazky
znazornujici tuhé mydlo, jar, lahvi¢ku od $amponu a konzervu. Hodné se pletl mobilni telefon

a ovladac.
e Se kterymi kartickami byla manipulace bezproblémova?

Pted upravou velikosti pisma se manipulovalo dobie pouze s kartickami s casovymi udaji.
Po rozsiteni velikosti karticek s udalostmi z historie a kalendainiho se s nimi jiz manipulovalo

1épe. Velikost karet s emocemi a s vécmi denni potieby byla od pocatku dostacujici.
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Limity vyzkumného Setfeni byly:

- Nehomogenni vzorek respondentl (rizny veék, razné stupné demence)
- Aktudlni zdravotni stav lidi s demenci

- Jejich ochota spolupracovat

- Doléhajici zvuky do mistnosti, kde se Setfeni uskute¢iiovalo

- Osobnost ¢lovéka s demenci

- Ztvarnéni emoci

- Ru¢né kreslené obrazky predmétii a emoci
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Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala tvorbou praktického materialu pro logopedickou
intervenci 0sob s demenci u Alzheimerovy choroby. V teoretické ¢asti je o demenci komplexné
pojednano z Siroké nabidky dostupné literatury. Je zde kapitola zaméfena na naruSenou
komunika¢ni schopnost plynouci z kognitivniho postizeni. Pfedposledni kapitola se vénuje
logopedické intervenci a logopedické diagnostice. O procesu logopedické diagnostiky se
nepodafilo sehnat dostacuji mnozstvi informaci v ¢eském jazyce, z ¢ehoz vyplyva, Ze tato
oblast je u nas, ve srovnani naptiklad se sousednim Slovenskem, prozatim dostate¢n¢ netfesena.
Chybi tu standardizované testy pro Ceskou populaci, které by objektivné pomohly stanovit
uroven komunikac¢nich dovednosti osob s demenci, a ze kterych by mohla byt na miru ,,usita*
logopedické intervence. Prvni oddil této prace uzavira kapitola o emocich obecné i se

zamétenim na cilovou skupinu osob této prace.

V navazujici praktické Casti je popsana metodologie prace, jsou uvedeny charakteristiky
ucastnikill, mista a organizace Setieni. Stanoveného cile bylo dosazeno vyrobou materialu a jeho
ovéfenim pii praci s intaktnimi osobami v pfedvyzkumu a nasledné s osobami s demenci ve
vybranych zafizenich. Vyzkumné otazky slouzily jako zpétna vazba na to, jak je s materidlem
manipulovano. Odkryvaly jeho nedostatky, které se pribézné odstranovaly. Bylo zjisténo, Ze
nejpfesnéji jsou emoce rozpoznatelné po profesiondlnim vyfotografovani. Samoziejmé i
V tomto provedeni se nachézi urcité limity, pfevazné tedy na strané osob produkujicich emoce,
ale spravna technika a profesionalni pfistup dokazi i slabsi produkci emoci obstojné€ vystihnout.
PficemZ jejich rozpoznavani vykazuje shodu v urcitych dilematech, jak kterou emoci
pojmenovat, kdyZ si dve fotografie jsou velmi podobné. Pfi manipulaci s kartickami s ¢asovymi
udaji bylo zjisténo, ze vetsi rozmér je lepSi pro snadnéjsi presouvani. Velké upravy byly
Z nich ziejmé, o co se jedna. Ani zde nebylo vzdy porozuméni stoprocentni, ale v praxi se osoba

s demenci nejprve s obrazky seznami, pojmenuje je a teprve potom s nimi pracuje.

Soucasti diplomové prace je volné vloZzend Metodickd ptirucka, kterd sdruZzuje vSechny
ukoly a obrazové materidly Vv plné §ifi. Pravé tento pocin dava zaveérecné praci smysl. Necht’

slouzi ku prospéchu jak osobam s demenci, tak jejich terapeutiim.
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FAKULTNT NEMOCNICE

OLOMOUC
Etickd komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty UP v Olomouei
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
predseda: doc. MUDr. Viadko Hordicka, CSc., tel: 588 443 381, e-mail; viadko horcicka @
tajemnice tel., fax 588442477, e-mail: iveta sudolskaii@fnol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee
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Misto hodnoceni! Jméno zkoudejiciho [ Mistni EK [ Adresa mistni EK
| Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
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Priloha ¢. 2

Informace pro subjekt hodnoceni

Dobry den, jmenuji se Viola Jonova a studuji obor logopedie. Tvoiim diplomovou praci,

v ramci které pfipravuji terapeuticky material.

Na zacatku s Vami udélam Montrealsky kognitivni test. Budu se Vas ptat na rizné otazky,

obc¢as mi néco nakreslite, po mn¢ zopakujete nebo vymyslite.

Abych zjistila, zda jsou obrazky, které jsem nakreslila, srozumitelné, ukazi Vam je a Vy

mi prosim feknete, co na nich vidite.

Profesionalni fotograf mi zhotovil 6 zékladnich emoci u riznych lidi. Abych si ov¢tila, zda
jsou fotografie ¢itelné a je z nich poznat, o kterou emoci jde, poprosim Vas o jejich zhlédnuti a

pojmenovani emoci nebo prozitki téchto osob.

Diky Vam tak bude logopedickéd praxe obohacena o prakticky material, ktery ma fadu

moznosti vyuziti a pomuze spousté lidem. Dékuji za Vas ¢€as a ochotu pomahat.

Informovanyv souhlas

Nézev projektu: Diplomova prace — Naméty pro logopedickou intervenci osob s demenci

u Alzheimerovy nemoci

Hlavni ftesitel: Viola Jonova, studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci

Souhlasim s tim, aby moje zjisténé vysledky v Montrealského kognitivniho testu testu byly
vyuzity pro diplomovou praci studentky logopedie Violy Jonové. Souhlasim s tim, Ze zdznamy,
podle nichZ lze identifikovat subjekt hodnoceni, budou uchovavany jako divérné a nebudou,
V mife zarucené pravnimi piedpisy, vefejné zptistupnény. Pii zminéni vysledki hodnoceni bude
zachovana anonymita subjektu. Pfedpoklddand doba trvani ucasti subjektu jsou 1-2 setkéni,
vV ramci nichZ bude proveden MoCA test a ptedstaveny nakreslené obrazky denni potieby,

fotografie emoci a probéhne manipulace s kartickami.
Vyzkumu se G€astnim bez naroku na hmotnou odménu.

Jméno respondenta: Jméno tesitelky projektu: Viola Jonova



Priloha ¢. 3

ORIENTACE V BEZNEM ZIVOTE

soml
Poskladejte obleCeni tak, jak si jej budete oblékat. (natélnik, tricko, svetr) {:"’3 H D

ed e

Cim zapijete 1éky? (pivo, kéva, voda)
Piiloha ¢. 4
ORIENTACE V CASE

e Poskladejte dny/ mésice/ roky jak jdou po sobg.
e Ve kterém mésici jsou Vanoce?
e Které mésice jsou jarni/letni/podzimni/zimni?

e Pro které ro¢ni obdobi je typické pusténi draka?

LEDEN CERVENEC
DUBEN RIJEN
KVETEN LISTOPAD
SRPEN PROSINEC
JARO PODZIM
LETO ZIMA

Piiloha ¢. 5

Zadani: Prifad’te roky k uvedenym udalostem.

Zlata bula sicilska Velka Fijnova socialisticka revoluce

Bitva na Bilé Hore Sametova revoluce

1212 | 1917
1989 | 1620




Priloha ¢. 6

Zadani: Ptifad’te data k uvedenym udélostem v roce.

Den boje za svobodu a demokracii 1.4,
Mezinarodni den Zen 8.3.
April 17.11.

N o a k~ w b oe

Poznamka: karticky jsou uvedeny ve zmenseném formatu
Priloha ¢. 7

Ptifazeni pojmenovani emoci k fotografiim / obrazkiim

Napodobeni emoci podle fotografie / obrazku

Jeden produkuje emoci a ostatni ji hadaji. Kdo uhodne, karti¢ku si nechava.
Tento ¢lovek vypada nastvané. Co ho mohlo rozzlobit?

Najdéte vSechny pozitivni emoce, pozitivni vyrazy ve tvari.

Myslite, Ze tohoto kluka nuti jist jidlo, které mu viibec nechutna?

Je tady n€kdo, kdo do této skupiny nepatii? (2 fotografie odporu a 1 smutku)
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: JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddindv test)  Vzdeiani - Datum narazerd
Fohlavi DATUM
[ Prossocons oreréace /zruencet [ Orzgiue [ Namahge atemix s cznace [N
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