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uvoD

Téma této bakalarské prace je komprehenzivni rehabilitace pacientu s
Alzheimerovou demenci. Starnuti je pfirozenou soucasti Zivota, kterou doprovazi
urcité zmény, jak fyzické (snizeni energie a vitality, rychlosti, unava, CastéjSi
nemoci, urazy), psychickeé (poruchy paméti, zména osobnosti, deprese...), tak i
socialni (odchod do dichodu, zména denniho rezimu, snizeny spoleensky
kontakt). Kazdy jedinec je témito faktory ovlivnén jinak a doziva se i jiné délky
Zivota. Stafi lidé trpi Castéji nemocemi postihujicimi pfedevsim kardiovaskularni
systém, jako napfiklad hypertenze &i ischemicka choroba, dale pak systém
respiracni, pohybovy (osteoartréza, hypotrofie svalstva, ¢astéjsi urazy) a v
neposledni fadé i systém nervovy. V nervoveé soustavé dochazi k ubytku
nervovych bunék i ke zhorSeni pfenosu informaci a vznikaji poruchy jako napfiklad
demence, deprese, poruchy spanku, paméti a dalSi. Pravé demence patfi v dnesni
dobé k velmi ¢astym pfi€¢inam umrti a z divodu starnouci populace se procento
vyskytu demence ve spolecnosti ¢im dal vice zvySuje. Jednou z nejvice
rozSifenych demenci nejen u nas, ale i ve svété je demence Alzheimerova typu,
kterou se budu ve své praci zabyvat.

Prvnim impulzem pro volbu toho tématu pro mé byla vlastni zkuSenost s
touto nemoci, ktera postihla mého dédecka. A také jsem pfi studiu a vykonavani
praxi zjistila, Ze mé zajima pravé problematika senioru, a proto bych se rada timto
smérem ubirala i do budoucna.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak plsobi kognitivni trénink na osoby trpici
Alzheimerovou demenci (v textu dale jako AD).

V teoretické Casti jsem vyuZzila poznatky, které jsem ziskala ze studia odborné
literatury. Diky témto informacim jsem se snazila proniknout do problematiky
Alzheimerovy demence a metod komprehenzivni rehabilitace vhodnych pro
seniory s touto diagndzou a polozit tak teoreticky zaklad pro zpracovani praktické
Casti této prace.

Teoreticka Cast je rozdélena na dva oddily. V prvnim oddilu je
charakterizovana Alzheimerova demence. Tato ¢ast je rozdélena na kapitoly, které
rozebiraji jeji pficiny, popisuji klinicky obraz ve vSech stadiich, dale se pak
zabyvaiji diagnostikou a terapii této nemoci.

Druhy oddil je zaméfen na komprehenzivni rehabilitaci. Je zde vysvétleno,
¢im v§im se zabyva, jaké ma slozky a jak ji Ize aplikovat pravé u pacientu s AD.
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Jsou zde popsany metody, které se nejCastéji vyuzivaji pfi praci s lidmi trpicimi
demenci tohoto typu. At uz se jedna o aktivity zamérené na fyzickou stranku jako
napfiklad skupinova cviCeni i taneCni terapie, nebo aktivity pecujici o psychiku -
kognitivni trénink, reminiscencni terapie, canisterapie, muzikoterapie a dalsi.
Praktickou Cast jsem zaméfila na vliv tréninku kognitivnich funkci u
vybranych klientd, ktefi souhlasili s u€asti na této aktivité. Toto sledovani jsem
realizovala v Domové sv. Aloise v Plzni, kam jsem dochazela po dobu dvou
mésicu. V této Casti se nachazi charakteristika tohoto zafizeni i sledovaného
souboru, popis postupu a metod, kterych jsem pfi praci s klienty pouzivala, dale
pak kazuistiky jednotlivych klientd a na konec i vysledky a hodnoceni, kterych

jsem dosahla ve sledovaném obdobi.
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1 ALZHEIMEROVA DEMENCE

1.1 Obecna charakteristika

Pfirozenym projevem starnuti je i ubytek mozkové hmoty, s ¢im dochazi
napfiklad ke zpomalenému mysleni a reakcim. Je vSak potifeba v€as rozeznat, kdy
se jesté jedna o fyziologicky proces, nebo jde o projevy demence. A pravé
demence je v poslednich letech jednim z nejvice rozSifenych onemocnénich,
nejen u nas, ale i ve svété, a vyrazné zkracuje zivot nemocného. Vyskyt demence
je spojovan se zvysujicim se vékem, jak mizeme vidét v tabulce €. 1. V souCasné
dobé se potykame s problémem starnouci populace, kdy se snizuje pocet porodu
a naopak zvySuje priimérna délka zZivota a z toho vychazi pfedpoklady, ze se
pocet lidi trpicich demenci bude v nasledujicich letech i nadale zvySovat. V
tabulce €. 2 mame znazornéno, jak v prubéhu let stoupal pocet osob s demenci a

také predpokladany dalSi vyvoj.

Tabulka 1 Poéet lidi trpicich v CR demenci v zavislosti na véku
Vék Pocet osob
>65let 1ze13
>80let 1z5
>90let 1ze2
(zdroj: Matl a Matlova 2015)

Tabulka 2 Predikce vyvoje poétu lidi s demenci v CR
Rok Pocet osob

1960 49 tisic

1990 79

2005 105

2014 153

2020 183

(Zdroj: Matl a Matlova 2015)
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Demence ma mnoho forem, ale nejCastéji se vyskytujicim typem je pravé
Alzheimerova choroba, ktera zplUsobuje az 60% vSech demenci. Poprvé byla
popsana roku 1907 némeckym |lékafem Aloisem Alzheimerem, ale v tehdejSi dobé
Slo spiSe o vzacné onemocnéni. Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni
neznamé etiologie, zpUsobujici atrofii mozku a postihujici pfedevsim kognitivni
funkce, coz postupem €asu vede az ke zméné osobnosti a ztraté samostatnosti.
Lidé s touto nemoci se stavaji zcela zavislymi na pomoci druhych. (Matl, Matlova
2015)

Podle mezinarodni klasifikace nemoci spada Alzheimerova demence pod
organické dusevni poruchy v€etné symptomatologickych F00-99 a je definovana
takto:

"Alzheimerova choroba je primarnim degenerativnim onemocnénim mozku
neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
vlastnostmi. Tato choroba zacina obvykle nenapadné a pomalu, ale trvale
progreduje béhem obdobi nékolika let.” (WHO/UZIS CR 2014)

Autofi Jirak a Koukolik (2004) déli Alzheimerovu chorobu na formu s
Casnym zacCatkem, tzv. presenilni, pfi které se pfiznaky nemoci zaénou projevovat
do 65 let a na formu s pozdnim za¢atkem - senilni, kdy se pfiznaky objevuji od 65
let vySe. S touto senilni formou se muzeme setkat mnohem Castéji.

Dale Ize AD rozdélit na formu familiarni a sporadickou. U familiarni formy je
souvislost vyskytu nemoci v rodiné a je geneticky podminéna, tvofi vSak pouze
malé procento pfipadl a vyskytuje se vice v mladSim véku, tedy u forem s Casnym
zaCatkem. Na druhou stranu forma sporadicka je u vétSiny pacientd, nejsou zde
nalezeny zadné rodinné vazby ani geneticka podminéni.(Kalvach a kol., 2004, str.
547)

1.2 P¥i€iny a rizikové faktory

Jelikoz spada AD do kategorie neurodegenerativnich onemocnéni mozku,
a nasledné demence. Atrofie postihuje pfedev§im mozkovou kiru ve spankové a
temenni oblasti. Hlavni dvé typické zmény, které mizeme v mozku pozorovat,
jsou neuritické plaky, nékdy nazyvané téz senilni, a neurofibrilarni klubka, tzv.
tangles. Dale je také postizen acetylcholinergni systém, ktery zajistuje pfenos

vzruchUl a je dulezity pro kognitivni funkce a védomi.
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Bunky v mozkové tkani obsahuji amyloidovy prekurzorovy protein, ktery v
mozku plni urcitou funkci (napf. pomaha pfi tvorbé novych synapsi). U AD je vSak
Stépen nespravnym enzymem a vznika patologicka bilkovina 3-amyloid, ktera se
uklada v mimobunécénych strukturach a zpusobuje vznik senilnich plak.

Druhy charakteristicky proces probiha pfimo uvnitf nervovych bunék, kde
dochazi k degeneraci 7-proteinu a nasledné se pak tvofi neurofibrilarni klubka.
Pokud jsou neurony takto postizené, nasleduje apoptaza, neboli bunécna smrt.
(Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. 2009; Preiss, Ku€erova a kol. 2006; Jirak 2013;

Jirak 2008)

Alzheimerova demence je velice komplikované onemocnéni, a tak jsou
priCiny vzniku stale zkoumany. Existuji vSak nékteré rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku nemoci. Ve vétsiné z nich se literatura shoduje, takze
predstavim nejCastéjsi z nich.

Nejvétsim rizikovym faktorem je samozfejmé vék. Jak jiz bylo zminéno, se
zvySujicim se vékem roste i poCet osob trpicich touto chorobou. S tim
pravdépodobné souvisi i vy§Si vyskyt AD u zen, které se primérné dozivaji
vyS$Siho véku nez muzi.

DalSim prokazanym faktorem je vyskyt nemoci v roding, jedna se predevsim
genetika, nebo také nékteré vnéjsi faktory, kterym jsou Clenové rodiny vystaveny.

Byla zjiSténa i souvislost se stupném vzdélani. Nékteré studie dokladaji, Zze u
lidi s vy$Sim stupném vzdélani se objevuje AD méné. Zakladem je nejspiSe
aktivita a stimulace mozku, ktera snizuje riziko vyskytu.

Mezi dalSi rizikové faktory se fadi urazy hlavy, koufeni a nezdravy Zivotni
styl, diabetes mellitus ¢i karidovaskularni onemocnéni jako napfiklad hypertenze.
(Koliba$, 2005; Jirak, Koukolik, 2004; Alzheimer’s Association; Casopis Kontakt,
2011)

1.3 Prevence

Existuji rizné moznosti prevence, které pravdépodobné snizuiji riziko vzniku

AD, nelze to v3ak s jistotou potvrdit. Zakladem je zdravy Zivotni styl a péce o
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fyzickou i duSevni stranku Clovéka. Dulezitou slozkou je cvieni, a to jak téla, tak
mozku.

Cviceni fyzické pozitivné ovliviuje vétSinu systému v lidském téle
(kardiovaskularni, respiracni, pohybovy...), udrzuje kondici a pfedchazi
problémdm spojenych s inaktivitou.

Je vSak nezbytné udrzovat i kondici mentalni. Mozek jde trénovat mnoha
zpusoby, maze jit o Cetbu, trénink paméti, lusténi kfizovek, konverzaci i o socialni
kontakty. Dulezité je zahrnovat ho stale novymi podnéty a udrzovat ho aktivni po
nejdelSi moznou dobu.

Dale muze mit pozitivni vliv i skladba jidelni¢ku nebo vyhybani se

navykovym latkam jako je alkohol nebo koufeni.

1.4 Klinicky obraz

Vyvoj Alzheimerovy demence neprobiha u kazdého jedince shodné.
Vétsinou to zalezi na Zivotnim stylu, osobnosti nemocného a dalSich faktorech.

Zacatek nemoci probiha plizivé, nenapadné a ma pozvolny rozvoj po celou
dobu onemocnéni. Dochazi tedy k plynulému zhorSovani stavu. V pribéhu v§ak
muze dojit dokonce i k pozastaveni, nebo alespor zpomaleni progrese choroby.
Jak jiz bylo zminéno, AD vétSinou propuka po 65. roce, v nékterych pfipadech i
dfive, av8ak vzdy znacné zkracuje délku zivota nemocného. Primérna doba trvani
nemoci od prvnich pfiznaku je 7-10 let. Pacienti ¢asto umiraji na pfidruzené
choroby napfiklad bronchopneumonie ¢i na nasledky urazu. (Jirak, 2009)

AD je onemocnéni, které postihuje pfedevsim kognitivni funkce, pozdéji
omezuje aktivity bézného denniho Zivota a objevuji se poruchy chovani, spanku,
emotivity a podobné. “Alzheimerovu chorobu mizZeme tedy charakterizovat jako
postupné, plizivé se rozvijejici demenci s globalnim postizenim kognitivnich
funkci, aktivit denniho zivota a ¢astym vyskytem behavioralnich a psychologickych
pfiznakl demence, bez vyrazného kolisani, s linearnim zhorsovanim, koncici
smrti.” (Jirak, 2004, str. 142)

Pribéh onemocnéni déli vétSina autor na 3 stadia - lehka, stfedni a tézka
demence. Casto maze vzniku AD pfedchazet tzv. mirna porucha kognitivnich

funkci -Mild Cognitive Impairment (MCI).
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Takto stru¢né jsou shrnuta stadia Alzheimerovy choroby podle E. Kolibase

(2005). Ja nasledné jednotliva stadia budu charakterizovat vice dopodrobna.

L,Stadium lehké demence

Lehka porucha novopameti

Prechodna castecna dezorientace
Porucha prostorové orientace

Lehka expresivni afazie

Depresivni, uzkostné depresivni symptomy
Ztrata iniciativy, pasivita

Bezradnost v novych, na usudek narocnych situacich

Stadium stfedné tézké demence

Viyrazna porucha paméti

Porucha orientace, zhorSovani recovych schopnosti

Poruchy vnimani (zaména osob, iluze, halucinace)

Poruchy mySleni (nevypravné mysleni, stereotypie, tranzitorni bludy)
Poruchy konani (hasterivost, drobny nepokoj)

Viyrazné zhorseni funkéni kapacity a samostatnosti, vyZaduje pomoc pri

bézZnych aktivitach a systematicky dohled

Stadium tézké demence

Tézka porucha paméti a poznavani (nepozna pratele, ¢leny rodiny,
nepozna se v zrcadle)

Tézka porucha usudku (nechape situace, nerozumi konani jinych lidi)

Viyrazné poruchy konani (porucha cyklu spanek/bdéni, nepokoj az
agitovanost/inaktivita aZ stupor)

TéZka porucha funkcéni kapacity, neschopny chtize, samostatné se

stravovat, inkontinence moci a stolice, plné zavisly na o$etfovatele“

(E. Kolibas, 2005, str. 168)

1.4.1 Mirna porucha kognitivnich funkci

Mirna porucha kognitivnich funkci se projevuje pfedevsim poruchou paméti,

kterou si doty¢ny uvédomuje a Ize ji méfit testovacimi metodami. Na rozdil od AD,

v tomto pfipadé nedochazi k zadnému omezeni pfi vykonavani béznych dennich
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aktivit (ADL), takZe &lovék s touto poruchou je plné sobéstaény. Casto se stava, ze

MCI pfechazi v demenci, ale neni to pravidlem.

1.4.2 Stadium lehké demence

V prvnim stadiu dochazi k porucham paméti, piedevsim kratkodobé. Clovék
ma problém zapamatovat si nové informace - napfiklad si nevzpomina, kam
polozil penézenku, co pfed chvili fekl nebo udélal, Ci Ze je objednany k lékafi,
uklada véci na nepatficna mista (klice do ledni¢ky) atd. K usnadnéni ¢asto
pouziva navody, diafe, cedulky a podobné nahradni zpusoby jak se se ztratou
pameéti vyrovnat. Dale se objevuji problémy s koncentraci, planovanim, organizaci
orientace, nejprve v prostoru, kdy lidé bloudi na méné znamych mistech, a pozdéji
i v Case. Pomérné brzy dochazi k degeneraci osobnosti, zhorSuje se logicke
mysleni a soudnost. Vznika problém s vybavovanim slov, nemocny obtizné hleda
slova a nemulze se dobfe vyjadfit. Nemocni si jes$té uvédomuji své nedostatky jak
v praci, tak i v domacnosti, a proto ¢asto trpi depresemi, uzkostnymi stavy,

omezuji spoleCensky kontakt a ztraceji zajem o aktivity.

1.4.3 Stadium stredni demence

Problémy s paméti se stale vice prohlubuji. ZaCinaji se vyskytovat poruchy,
jako je afazie, agnozie, apraxie, snizuje se rozsah slovni zasoby a komunikace s
nemocni bloudi uz i na dobfe znamych mistech a vykonavaiji aktivity v nepatficnou
dobu, napfiklad jdou nakoupit v noci. Z duvodu stale vice se snizujici urovné
sobéstacnosti, kdy vznikaji znacné problémy pfi béZznych dennich aktivitach jako je
osobni hygiena, oblékani, pfiprava jidla atd., stavaji se nemocni odkazani na
pomoc druhé osoby, bud rodinnych pfislusnikd, nebo pecovatell. V nékteré fazi
se mlze objevit inkontinence mogi, nékdy i stolice. Casto se objevuji behavioralni
a psychologické pfiznaky demence. Jsou to pfedevsim poruchy chovani, neklid,
agresivita, deprese, uzkosti, poruchy vnimani (halucinace, bludy), zmény nalad
nebo poruchy spanku, nej¢astéji cyklus spanek-bdéni. V tomto stadiu si nemocni

jiz neuvédomuji svou nemoc a s ni spojené problémy.
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1.4.4 Stadium tézké demence

Ve stadiu tézké demence dochazi ke zhorseni ve vSech oblastech. Tito lide
jsou dezorientovani ¢asem i mistem (nemohou najit WC, postel, ...), pozdéji uz
nedostatecné slovni zasoby s nimi jiz neni mozna smysluplna konverzace. Je
nezbytna pomoc pfi vykonavani ADL - oblékani, hygiena, nékdy i jidlo a piti. V
pokrocilejSich stadiich se objevuji poruchy motoriky, hybnosti, hrozi riziko padi a v
nékterych pfipadech muze dojit az k imobilité. Lidé ztraceji chut k jidlu a piti a
dochazi k znaénému ubytku hmotnosti a dehydrataci. V této fazi onemocnéni jsou
nemocni zcela zavisly na oSetrovatelské péci a celodennim dohledu. Hlavnim
cilem v této fazi je zajisténi co nejvyssi mozné kvality Zivota. (Kalvach a kol., 2004;
Holmerova a kol., 2007; Jirak, 2013; Alzheimer’s Association; Callone a kol.,
2006)

1.5 Diagnostika

Diagn6za u AD je zatim na urovni pravdépodobnosti, prokazat jisté ji Ize az
pitvou. Je dulezité rozpoznat, zda se opravdu jedna o AD, nebo jde o jiny typ, aby
mohla byt zvolena vhodna terapie. K tomu slouZi diferencialni diagnostika, ktera
se nejCastéji vyuziva mezi Alzheimerovou a vaskularni demenci. V pfiloze €. 1

jsou vidét rozdily klinickych obraz( u téchto dvou demenci.

Z duvodu nenapadného nastupu je dotyény podroben prvnim vySetfenim
Casto az v pokrocilejSim stadiu nemoci a prvni pfiznaky jsou mnohdy zaménovany

za pfirozené projevy starnuti. Tohoto omylu se v nékterych pfipadech dopousti

vvos V7

Byla sepsana nova kritéria pro diagnostiku AD, podle kterych se postupuje
takto:
« stanoveni pfitomnosti demence (porucha kognice, chovani a sobésta¢nosti)
« ur€eni AN jako pfi¢iny demence bé&znymi klinickymi metodami (definice
pravdépodobné a mozné demence pfi AN)

e urCeni eventualni zvySené pravdépodobnosti pfitomnosti AN
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e urceni pravdépodobnosti pfitomnosti AN patologie v mozku na zakladé
zhodnoceni biomarkert (Nikolai a kol., 2013, str. 10,11)

Pro stanoveni diagndzy se vyuZzivaji rizné vySetfovaci metody. Zakladni vstupnim
vySetfenim je odebrani anamnézy. Je duleZité, aby byly poskytnuty objektivni
informace o nemocném, nejlépe ze strany nejblizSich rodinnych pfislusniku,
protoze vypovéd pfimo od dotyCného by mohla byt zavadéjici. Zjistuji se
predevsim podrobnosti o souCasném onemocnéni, ale je tfeba znat i udaje z
pfedchorobi, jako jsou urazy hlavy, kardiovaskularni onemocnéni, mozkove
prihody, psychické Ci neurologické poruchy, které se objevily u dotyéného nebo
jeho pfibuznych a dalsi informace.

K diagnostice se takeé vyuzivaji zobrazovaci metody, jakymi jsou pfevazné
pocitacova tomografie (CT) nebo magneticka rezonance (MR), diky kterym lze
vidét zmény v mozkové tkani, které jsou typické pro rozvoj demence. Na obrazku
€. 1 je snimek z MR, kde je vidét vyvoj atrofie v pribéhu Casu. Dale se vyuziva
EEG (elektroencefalografie), ktera ukazuje mozkovou aktivitu, nebo metody SPEC
(jednofotonova emisni vypoc€etni tomografie) a PET (emisni pozitronova

tomografie), které zjistuji poruchu metabolismu a pritoku krve v mozku.

Obrazek 1 Magneticka rezonance mozku pacienta IV-7.Transverzalni fezy v
T2 vazenych obrazech — vyvoj atrofie: (A) rok 2003, (B) rok 2010
A B

(zdroj: Bartlova et al., 2010)

Také se vyuzivaji laboratorni vySetfeni krve a mozkomisniho moku.
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DalSi pomocna vySetreni, ktera pomahaji pfi lepSi diagnostice, jsou testovaci
metody k orientaCnimu vySetifeni kognitivnich funkci, je to napfiklad test MMSE
(Mini-Mental State Examination), ACE-CZ (Addenbrooksky kognitivni test), test
kresleni hodin atd. Nékteré z téchto testd budou popsany v praktické ¢asti mé
bakalafské prace, protoZe jsem je vyuZila pfi testovani klientd.

PfestoZe nelze s jistotou urcit, zda se jedna o AD, je dobré hned pfi prvnim
podezieni navstivit I€kafe, protoze v€asné zahajeni IéEby mize zpomalit prubéh
nemoci a napomoci k oddaleni stavu, kdy je nemocny zcela odkazan na pomoc
druhych. (Jirak, 2004; Preiss, 2006)

1.6 Terapie

Ani v souCasné dobé nebyl nalezen Iék, ktery by zcela vyléCil AD, protoze
presna pfic¢ina zplUsobujici toto onemocnéni nebyla dosud objasnéna. Hlavnim
cilem IéCby je zlepSeni kvality Zivota, zmirfovani pfiznaku a prodlouzeni doby
sobéstacnosti. Proto se vyuziva komplexni pfistup, ktery pusobi na vS§echny
slozky, které onemocnéni postihlo. Terapie se sklada z metod biologickych, coz je
predevsim farmakoterapie, a metod nebiologickych (nefarmakologickych), kam
spada psychoterapie, rehabilitace, reedukace a podobné.

Samoziejmé paralelné dochazi i k 1éEbé pfidruzenych onemocnéni, ktera
doty&ného postihuji. Casto to byva napriklad diabetes mellitus nebo

kardiovaskularni onemocnéni a dalsi.

1.6.1 Farmakologicka

Farmakologicka |é¢ba jde dale rozdélit na farmakologii kognitivnich a
nekognitivnich poruch. K ovlivnéni kognitivnich poruch (paméti, orientace,
mysSleni...) se vyuZivaji pfedevsim inhibitory acetylcholinesterazy a memantin. |

nhibitory zlepSuji acetylcholinergni transmisi a zlepSuji pamétovou funkci.
Predepisuji se ve stadiu lehké az stfedni demence a vysledek testu MMSE musi
byt v rozmezi 25-13 bodu. Ve fazi tézké demence a hodnotami MMSE pod 17
bodu se podava memantin, ktery chrani nervovou bunku pred Skodlivinami a
zlepSuje schopnost uceni. Tyto latky tedy pozitivné ovlivhuje pravé kognitivni
funkce a studie potvrzuji, Zze opravdu dochazi ke zpomaleni progrese nemoci.
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Také se nékdy vyuzivaji doplriky (Ginko Biloba, vitamin E, kyselina listova,...),
které tento proces podporuji, neni to vsak jisté prokazano.

Mezi nekognitivni poruchy spadaji behavioralni a psychologické pfiznaky
demence (poruchy chovani, spanku, deprese, bludy, ...). V téchto pfipadech se
pouzivaji antidepresiva, hypnotika a psychofamaka. (Jirak, Holmerova, Borzova
2009; Jirak 2004; Ressner 2004; Krombholz, 2011)

1.6.2 Nefarmakologicka

Do nefarmakologické terapie spadaji vSechny metody, které se vyuzivaji pro
ZlepSeni kvality Zivota nemocného i jeho nejblizSich. Zamérfuje se na udrzeni
hybnosti, sobéstacnosti, ale samozfejmé pusobi také na psychiku, aby byla
zajisténa dusSevni pohoda. Podrobnéji se tomu budu vénovat v nasledujici

kapitole, kde budou nékteré tyto metody a moznosti |€Cby popsany.
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2 KOMPREHENZVINi REHABILITACE

2.1 Definice

Komprehenzivni, nebo také ucelena rehabilitace je zplsob 1éEby zdravotné
postizenych osob (OZP), kdy se multidisciplinarni tym snaZzi navratit nemocného
zpét do spole€nosti s co nejmensimi nasledky nebo omezenim.

“‘Komprehenzivni rehabilitace je proces, pri kterém kombinované a
koordinovaneé uplatnéni zdravotnickych, socialnich, vychovnych a pracovnich
opatfeni ma umoznit obéanim se zdravotnim postizenim pozvednout se na
nejvy$8i moznou funkéni droveri a plné se zaradit do spolecnosti.” (Kalvach a kol.,
2004, str. 413)

Rehabilitaci tedy délime do nékolika oblasti - [éCebna, socialni, pedagogicka
a pracovni. Tyto sloZky se navzajem prolinaji a utvari tak komplexni pfistup k
osobé postizené na zdravi.

V roce 1969 definovala Svétova zdravotnicka organizace rehabilitaci jako:
postizenim do vsech obvyklych aktivit Zivota spole¢nosti s vyuZzitim lécebnych,
socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredkd.” (Votava a kol., 2003, str.
14,15)

2.1.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je soubor terapeutickych a diagnostickych opatfent,
ktera se snazi maximalné zlepsit fyzicky stav Clovéka postizeného na zdravi
(onemocnéni, uraz, vrozené vady...). (Kalvach a kol. 2004)

Tuto rehabilitaci zajiStuje zdravotnicky personal (Iékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, psycholog...) ve zdravotnickych zafizenich a obvykle byva
prvni fazi rehabilitaCniho programu. Lze ji dale rozdélit na horizontalni a vertikalni.
Vertikalni rehabilitace docili navratu do stavu puvodniho zdravi. Naopak pfi
horizontalni rehabilitaci se pracuje s trvalym postizenim, zaméfuje se tedy spise
na kompenzacni strategie a zménu zZivotnich podminek. V |éCebné rehabilitaci se
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vyuZzivaji terapeutické prostfedky jako je IéCebna télesna vychova, nacvik dennich
¢innosti, indikace a aplikace technickych pomducek, fyzikalni terapie a lazerska
|éCba, aplikace Iékl, poradenska Cinnost, psychoterapie a dalsi. (Votava a kol.,
2003)

2.1.2 Socialni rehabilitace

Hlavnim cilem socialni rehabilitace je, aby byl ¢lovék se zdravotnim
postizenim schopen pfijmout své znevyhodnéni a v co nejvy$Si mozné mife se
zaclenil do spolecnosti. Uplatriuje se metoda reedukace (rozvoj poSkozené
funkce), kompenzace (nahrada postizené funkce) a akceptace (pfijeti Zivota s
postizenim). (Jankovsky, 2006)

“Definice uvedena v pfipravovaném zakoné o ucelené rehabilitaci uvadi:
“Socialni rehabilitace je proces, pifi némz OZP dosahuje maximalni mozné
samostatnosti a sobéstacnosti za uc¢elem dosaZeni nejvy$siho stupné socialni
integrace.” (Votava a kol., 2003, str. 70)

Jak jiz bylo feCeno, ukolem socialni rehabilitace je pfedevsim zaclenéni do
spolec¢nosti. Dulezitou slozkou je podpora rodiny, ve které se postizena osoba
nachazi, a také rodinnych vztah( a celkova stabilita, coz pfispiva ke zvySeni
kvality Zivota. Aby byli OZP brany jako soucast spoleCnosti, je tfeba se zaméfit i
na vzdélavani samotné verejnosti. DalSim ukolem je zajiSténi samostatnosti
(rozhodovat o vlastnim zivoté, uplatiiovat sva prava, naplfiovat své potieby a
zajmy). Také poskytuje poradenstvi a socialni sluzby (Ustavy socialni péce,
pecovatelska sluzba, osobni asistence ...). Dal§i pomoc pfichazi v podobé finan¢ni
podpory, protoZe lidé s postizenim maji omezené moznosti vydélku a ¢asto i vySSi
vydaje (pfistroje, vybaveni, ...). Nedilnou soucasti je i napli volného €asu. Existuji
volno&asové programy, zaméfujici se na mnoho oblasti (sport, uméni, hudba ...) a
OZP maiji moznost si vybrat aktivitu, ktera je zajima, coZ umoziuje rozvoj

osobnosti a zvySuje tak i kvalitu Zivota. (Votava a kol., 2003)

2.1.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace se zaméruje na vzdélani, oblast volného Casu a
zajmovou ¢innost, ¢imz podporuje rozvoj osobnosti, pozitivni a aktivni zpusob
zivota. Hlavnimi pracovniky jsou pfedevsim specialni pedagogové, ale opét je
dllezita i rodina. (Votava a kol., 2003)
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Pedagogicka rehabilitace ma nejvyznamnéjsi roli hlavné v détském obdobi
(rana péce) a v dospivani (Skolni edukace), ale i v dospélosti ma sveé
nenahraditelné misto (profesni vzdélani). (Jankovsky, 2006)

Forma vzdélani ma nékolik podob a Ize zvolit ten nejvhodnéjsi pro
konkrétniho jedince. V nabidce jsou specialni Skoly, specialni tfidy ¢i individualni
integrace. Pokud to omezeni dovoli, mohou OZP samoziejmé studovat i vysokou
Skolu, jedna se pfevazné o teoretické obory jako napfiklad psychologie, ekonomie,
socialni védy nebo obory matematicko-fyzikalné zamérené.

Dale spadaji pod pedagogickou rehabilitaci i volno€asové aktivity, coz se
prolina s rehabilitaci socialni. V détském véku jde o Skolni akce (kulturni,
sportovni...), krouzky, letni tabory, ale i o Cinnosti doma s rodinou (vylety, prace
na zahradé, sport...). Pomaha to k formovani ditéte, rozvijeni tvar€ich schopnosti i

vytvareni spole¢enskych vztahu. (Votava a kol., 2003)

2.1.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace ma za ukol podporovat a informovat osoby se
snizenou pracovni schopnosti o jejich moznostech a zafazeni na pracovnim trhu.
Spada sem poradenska Cinnost (volba a udrZzeni vhodného zaméstnani, zména
zaméstnani), pfiprava pro povolani (vzdélani, kvalifikace), umistovani do
zaméstnani (zvySena péce - ohled na dostupnost, vzdalenost, rezim...) a
vytvareni vhodnych podminek (Uprava pracovisté, pracovni nastroje). Dulezitou
soucasti je i financni podpora zaméstnavatele, ktery umozni OZP pracovat. Je
poskytnut pfispévek na vytvoreni pracovniho mista, provozni naklady, vybaveni
pracovnimi prostfedky a dalsi.

Je tfeba zminit i podporované zaméstnavani, coz je systém, ktery pomaha
lidem se snizenou pracovni schopnosti s nastupem do prace a zaclenénim do
pracovniho procesu.

Casto nejsou OZP schopni ziskat zamé&stnani na otevieném trhu prace,
proto vznikaji tzv. chranéné dilny nebo chranéna pracovni mista, ktera jsou pfimo
uzplsobena pro osoby s néjakym omezenim.

Lidé, ktefi se podileji na pracovni rehabilitaci, jsou pfevazné pracovnici
Ufadu prace, zaméstnavatelé OZP, ergonomové, ktefi se zabyvaji pfizpisobenim
pracovniho prostfedi a nastroj, a jisty podil maji i ergoterapeuti. (Votava a kol,
2003)
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“Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zamérenou na
volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydelecné ¢innosti, teoretickou a
praktickou pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost,
zprostredkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni
vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti.” (Zakon
€. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, 2004)

2.2 Aplikace komprehenzivni rehabilitace v Iécbé Alzheimerovy

demence

Alzheimerova demence je velice komplikované onemocnéni, které ovliviiuje
nejen zivot nemocného, ale také celé jeho rodiny a okoli. Vyuziva se zde
komplexni péce, tudiz se uplatnuji vSechny slozky komprehenzivni rehabilitace.
Je zajisténo poradenstvi nejen pro nemocného, ale pfedevsim pro jeho rodinu.
Pecujici by méli mit dostatek informaci o nemoci, aby byli schopni se s ni lépe
vyrovnat a resit problémy, které s timto onemocnénim pfichazeji. Dale je tfeba,
aby byli obeznameni s moznostmi IéCby a nasledné péce, a mohli si tak zvolit pro
né tu nejvhodné;si cestu.

Péce o osobu s AD je velmi naro€na. Postupnym rozvojem nemoci se
shizuje samostatnost, proto je nutna asistence jiné osoby v pribéhu dne. To je
samoziejme pro rodinné pfislusniky, ktefi chodi do prace a maji i dalSi povinnosti,
nemozné zvladat. ReSenim byvaiji denni stacionafe, nebo dochazi pecovatelka
doml k nemocnému a v pozdéjsi fazi je nezbytné umisténi do zafizeni, kde je
pacient pod 24 hodinovym dohledem.

V téchto domovech je dbano na to, aby se zde klient citil co nejlépe. Je mu
poskytnuta veskera Iékafska a oSetfovatelska péce, ale tyto zafizeni nabizeji i
aktivity k vypInéni volného €asu. Pofadaji kulturni a spoleCenské akce, probihaji
aktivizaCni programy a nezapominaji ani na duchovni zivot klientd. Snazi se

udrzet co nejvysSi kvalitu Zivota a zajistit dustojné a spokojené stafi.
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2.3 Metody komprehenzivni rehabilitace u pacientt

s Alzheimerem

Na tuto kapitolu odkazuji v nefarmakologické |é€bé pacientd s Alzheimerovo
chorobou. Zaméfim se zde na nékteré metody, které jsou v terapii AD nejCastéji
vyuzivané a pozitivné ovliviuji jak fyzicky, tak i psychicky stav nemocného.
VSechny tyto aktivity by mély byt provadény dobrovolné, aby byly pfinosem a ne
naopak. Témito postupy se prodluzuje doba sobéstacnosti a zaroven se zvysuje i

celkova kvalita zivota nemocného.
2.3.1 Reminiscenéni terapie

Reminiscencni terapie je cilena a zamérna prace se vzpominkami. Mlaze
probihat individualné, ale i ve skupinach. Pfi tomto druhu rehabilitace se vyuZivaji
staré vzpominky a drobnosti (fotografie, staré noviny, knihy, obrazy, ving,
zvuky...). Dulezitym faktorem je zapojeni rodiny. Pravé od ni Ize sehnat dané
predméty a informace, diky nimz muzeme sestavit Zivotopis pacienta a zaméfit se
predméty si nemocny muze ukladat do tzv. knihy nebo krabice vzpominek, a jsou
pak vyuzity pfi terapii. Byvaji to napfiklad vysvédceni, vyuéni listy, fotografie,
hracky z détstvi, suvenyry z dovolenych a dalSi. VSe probiha formou pfijemného
rozhovoru, kdy nam dotyény vypravi své zazitky. Musime si vSak dat pozor,
abychom ve vzpominkach nezabihali do pfili§ vzdalené historie. Reminiscencni
terapie neni psychoanalyza, a proto se vyhybame vzpominkam, které jsou
negativni. Touto terapii se podporuje predevsim komunikace, aktivita a
dlouhodoba pamét. (Jirak, 2013; Jirak, 2009; Valkova, 2005)

2.3.2 Kognitivni trénink

Kognitivni rehabilitace je dulezita k procvi¢eni a aktivizaci mozku. Kognitivni
funkce jsou vSechny mysSlenkové procesy, které nam umoznuji rozpoznavat,
pamatovat si, uCit se a pfizplsobovat se. Vyuziva se nejen u osob s demenci, ale
také po cévni mozkové prihodé nebo urazech mozku. (Kalvach a kol, 2004)

Déli se na obecnou a cilenou rehabilitaci kognitivnich funkci. Obecna
rehabilitace se zamérfuje na orientaci v realité. Pomaha pacientovi ujasnit si, kde
se nachazi a byt orientovan v Case. Ptame se nemocného na datum, den, ro¢ni
obdobi, nazev zafizeni, ve kterém pobyva a podobné. K lepSi orientaci je vhodné
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mit na viditelnych mistech napfiklad hodiny a kalendaf nebo cedulku, kde je den,
datum, ro¢ni obdobi, coz pacientovi pomaha orientovat se v realité.

Cilena rehabilitace se zaméfuje na konkrétni kognitivni deficit. Lze ho
odhalit pomoci testd, diky kterym zjistime, které slozky kognitivnich funkci jsou
nejvice postizeny (orientace, pozornost, pamét, slovni produkce, zrakové-
prostorové schopnosti...). Trénink je pak nasledné zaméren pravé na tuto oblast.
(Valkova, 2015)

Kognitivni rehabilitaci |ze provadét skupinové i individualné. Pfi praci se
vyuzivaji rizné hry, cviCeni, skladacky, existuji i specialni sady pro kognitivni

trénink nebo se dokonce vyuzivaji i moderni technologie (pocitac, tablet...)

2.3.3 Pohybové aktivity

Pohyb je dulezity v kazdém véku, a proto se vyuziva i pfi aktivizaci seniora.
Pomaha udrzet nejen télesnou zdatnost, svalovou silu, rozsah pohybu v kloubech,
ZlepSuje koordinaci, motoriku, vnimani vlastniho téla, ale také pozitivné ovlivriuje
psychiku, funkci organu, kardiovaskularni i respiracni systém a dalsi.

V zafizenich probiha nejCastéji jako skupinova cviceni, ale mlze byt i
individualni, coz zalezi na stavu nemocného. | u lezicich pacientl je pohyb
dllezity, aby nedoslo napriklad ke kontrakturam, k omezeni rozsahu pohybu v
kloubech, ktery je dulezity napfiklad pfi provadéni hygieny, dale pak k podpore
cirkulace krve nebo k zlepSeni pohyblivosti stfev a tim k snadné&jSimu
vyprazdnovani.

Tato terapie muze mit mnoho podob. Zaméfim se na cvi¢eni osob s
Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence. Tato cvi€eni probihaji
prevazné skupinové formou protahovani a lehkého posilovani. Cviky by mély byt
jednoduché a pokyny srozumitelné, aby je klienti dobfe pochopili. Vhodné je, kdyz
terapeut cviCi zaroven s klienty, aby méli jasnou pfedstavu o provadéném cviku.
Lze vyuzit také pomucky pro zpestfeni, jako je overball, theraband, ty¢, mic a
mnoho dalSich. Cvi¢ebni jednotku je dobré prolozit dechovym cviCenim, které
podpofi respiracni systém i okyslic¢eni mozku. Na zaveér je vhodna relaxace ke
zklidnéni.

Pohybova aktivita mize mit rGzné dalSi formy napfiklad hry (kuzelky,
trefovani do koSe, petangue...) nebo tanec, ale vzdy je tfeba respektovat stav
klienta a dbat na to, aby nedoslo k pretizeni nebo urazu.
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2.3.4 Canisterapie

“Pojmem zooterapie rozumime pozitivni az Ié¢ebné plsobeni zvirete na
Clovéka. At uz nam jde o zlepseni pameti, motoriky, komunikace nebo zmirneni
stresu, je zde zvife vZdy v roli prostfednika, tzv. koterapeuta.” (Veleminsky, 2007,
str. 30)

Zooterapie vyuziva k praci s klienty rizna zvirata, byvaiji to psi
(canisterapie), koné (hipoterapie), kocky (felinoterapie), delfini (delfinoterapie),
papousci (ornitoterapie) nebo mala zvifata jako je kralik, morce, CinCila a dalSi.
PFi aktivizaci osob s AD se nejCastéji vyuzivaji pravé psi. Canisterapie maze byt
bud individualni, nebo skupinova. Podle toho, na co chceme u klienta pusobit, se
zvoli vhodna aktivita - hazeni aportu (hybnost horni koncetiny), hlazeni,
odménovani psa (hmatova stimulace), kartaCovani, nasazovani obojku, pfipinani
voditka (jemna motorika) a dalSi. Lze také procviCovat i kognitivni funkce -
ziskavani informaci o psech, hadani predmétd, které pes pouziva a tak dale.

Canisterapie ma pozitivni vliv ve vdech smérech. Pomaha zlepSovat
hybnost, jemnou motoriku, komunikaci, koncentraci, vnimani, sniZuje stres, pocit

osamélosti, deprese a tim i zvySuje kvalitu zivota klientd. (Veleminsky, 2007)

2.3.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie je dalSi z metod, ktera se vyuziva pfi praci s lidmi, ktefi trpi
Alzheimerovo demenci. PFi terapii se vyuziva hudba, ktera kladné pusobi na
psychicky stav klientl. Lze ji rozdélit na aktivni a pasivni, podle toho jaké ucinky
chceme navodit. Pfi aktivni muzikoterapii se klienti aktivné zapojuji a to bud
zpévem, hrou na hudebni nastroje nebo i vlastni télo (tleskani, podupavani).
Naopak pfi pasivni terapii pacient posloucha, muze relaxovat nebo i kreslit své
pocity z hudby. Terapie probiha vétSinou skupinové. Hudbu |ze zkombinovat také
se cvitenim nebo tancem. Tato metoda pozitivné ovliviuje psychiku, zlepSuje

komunikaci i kognitivni funkce. (Jirak, 2013)
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3 CiL AUKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vliv kognitivni rehabilitace na kognitivni
funkce pacientl s Alzheimerovo demenci. Déle pak ovéfit, jestli po pravidelném
procviCovani slov, tykajicich se stale stejného tématu, bude nasledna vybavnost

téchto slov vétsi.
K dosazeni téchto cili bylo nutné splinit nasledujici ukoly:

- ziskat teoretické znalosti o Alzheimerové chorobé, moznostech terapie a

kognitivni rehabilitaci
- vybrat vhodny sledovany soubor

- zvolit metodu testovani a aplikovat ji na zacatku a konci sledovaného
obdobi

- zpracovat ziskané vysledky a nasledné vyhodnotit pravdivost hypotéz
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4 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. Pravidelnym provadénim kognitivni rehabilitace se stav kognitivnich funkci
po dobu sledovaného obdobi nezhorsi.
2. Pravidelnym cvi¢enim slovni produkce na stejné téma, budou vysledky na

konci sledovaného obdobi lepSi.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Zafizeni, které jsem si vybrala pro ziskani poznatkd do praktické ¢asti
bakalarské prace, je Domov sv. Aloise v Plzni. Domov ma kapacitu 34 mist a je
ur€en pro osoby nad 55 let s diagnostikovanou poruchou paméti. NejCastéjSi
diagnodza, ktera se zde objevuje, je pravé Alzheimerova demence. Toto zafizeni je
zaroven kontaktni m mistem Ceské Alzheimerovské spoleénosti a je zde mimo
jiné poskytovano poradenstvi, vzdélavaci materialy, testovani paméti pro vefejnost

a dalsi sluzby. Domov byl také nékolikrat ocenén certifikatem kvality “Vazka”.

Pro své pozorovani jsem si vybrala 6 klientd. Tfi z nich v8ak nesplnili
minimalné jedno z nasledujicich kritérii — trvaly pobyt v zafizeni, diagnostikovana
Alzheimerova demence a pfredevSim ochota a schopnost spolupracovat. Pfi
Setfeni jsem se tedy zaméfila na zbylé tfi klienty. Jedna se o dvé Zeny a jednoho

muze ve véku od 84 do 93 let, s diagnézou AD.
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6 METODIKA

Praktickou ¢ast jsem vytvofila na zakladé poznatku ziskanych v Domove sv.
Aloise v Plzni v obdobi od 21. 11. 2016 do 3. 2. 2017, kam jsem dochazela 1 — 2x
tydné. Po pfedchozim pozorovani jsem si vybrala Sest klientl, na kterych jsem
chtéla zjistit vliv kognitivni rehabilitace. Kritéria pro zafazeni jsem zvolila tato -
trvaly pobyt v zafizeni, diagnostikovana Alzheimerova demence a schopnost a
ochota spolupracovat. Tfi z klientd tyto poZadavky nesplnili. Zbyli tfi klienti byli
obeznameni s vyuZzitim ziskanych informaci do bakalarské prace a souhlasili. Na
pfani vedouci Domova je pisemny souhlas ve formé nabidky aktivity pro klienty
(viz pfiloha 2). Pisemné souhlasy jejich zakonnych zastupcl jsou k dispozici

v Domove sv. Aloise a kopie vlastnim i ja.

Ke 7zjisténi stavu kognitivnich funkci a nasledného efektu kognitivni
rehabilitace (hypotéza €. 1) jsem jako hodnotici metodu zvolila Ceskou verzi
Addenbrookského kognitivniho testu (v textu dale jako ACE nebo ACE-CZ).
Pomoci tohoto testu jsem mohla objasnit souasné i hypotézu &. 2., protozZe jeho
soucasti je i slovni produkce na téma zvifata, na coz jsem se s klienty pfi
kognitivni rehabilitaci zaméfila. V testu ukol spoCiva ve vyjmenovani co nejvice
zvifat béhem jedné minuty (viz v pfiloze 3 v testu ACE ukol 7b).

Addenbrooksky kognitivni test (viz pfiloha 3) slouzi pro diagnostiku demence.
Obsahuje 18 ukold, které jsou rozdéleny do péti kategorii. Hodnoti se pozornost a
orientace, pamét, slovni produkce, jazyk a zrakové — prostorové schopnosti. Diky
tomu Ize zjistit, které sloZky kognitivnich funkci jsou vice postiZzeny. K jednotlivym
uloham je pfifazen urcity pocet bodl. Celkové skére ma rozsah 0 — 100 bodu.
Trvani testu byva do 30 minut. Jeho soucasti jsou také polozky z testu MMSE
(Mini - Mental State Examination), takze vyplnénim Ize ziskat orientacni skére i
toho testu. Testy MMSE a ACE jsou pro diagnostiku demence v Ceské republice
vyuzivany nejcastéji. (Bartos, 2015)

Dalsi informace, které jsou pouZzité v kazuistickém Setfeni, jsem ziskala
z lékafské dokumentace, od oSetfujiciho personalu nebo mym vilastnim

pozorovanim.
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7 KAZUISTICKA SETRENI

7.1 Kazuistika 1
Klient: zena
Vék: 83

Diagnoéza: Alzheimerova demence s pozdnim zaCatkem

Anamnéza
Anamnéza je Cerpana z dokumentace a z rozhovoru s klientkou.

¢ Rodinna anamnéza

- bezvyznamna

e Osobni anamnéza
- bézné détské choroby
- primarni hypertenze
- fibrilace sini
- polyartroza
- chronicka renalni insuficience
- hypotyredza
- abusus: nekoufi
- alkohol (dfive pfilezitostné)
- lateralita: pravostranna
- vaha: 61 kg
- vy8ka: 155cm
- sluch v poradku, zrak — bryle na Cteni

- alergie: neguje

e Farmakologicka anamnéza
- Vasopirin (srazeni krve)
- Bisoprolol (vysoky tlak)
- Enthyrox (Stitna zlaza)
- Ebixa, Donepezil (demence)

- Escitalopram (antidepresivum)
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e Pracovni anamnéza
- dichodce
- administrativni pracovnice sekretariatu Lidové strany, kancelaiské prace ve
Skodovce, prodavacka jizdenek na Hlavnim nadrazi v Plzni, v diichodu brigada v

novinovém stanku, uklid v katedrale

e Socialni anamnéza
- rozvedena, 2 déti (dcera, syn), vnoucCata, zakladni vzdélani, ze stfedni
zemédélské Skoly vylou€ena z politickych davodu
Zajmy
- turistika, cestovani (Vatikan, Pafiz...), pfednasky (pfiroda, astronomie, duchovni

tématika), vnoucata, cukrarny, rada misa a spi

¢ NynéjSi onemocnéni
- klientka byla v péci psychiatrické ambulance od 8/2012, pro zhorSeni paméti,
byla ji pfedepsana kombinace kognitiv a escitalopram (antidepresivum)
- srpen 2016 — zhorSovani psychického stavu, vazne samostatnost, sebepéce,
nechodila ven bez doprovodu — bala se, Ze upadne nebo netrefi doml
- fijen 2016 — hospitalizace pro urologickou infekci, doporu¢en pfesun do domova
se zvlastnim rezimem

- nastup do Domova sv. Aloise 8. 11. 2016

Testy
Vysledky téchto testu jsem ziskala z Iékafské dokumentace klientky.
- Barthellv index - 35 bodu (vysoce zavisly)
- Neuromentalni index — 65 bodu (lehka zavislost)
- Riziko padu — 15 bodu (znacné riziko)
- MMSE — unor 2016 — 16 bodU
- srpen 2016 — 13 bodu

Vstupni vysetreni
Vstupni vySetfeni probéhlo 21. 11. 2016 v dopolednich hodinach a trvalo
priblizné 45 minut. Klientka byla klidna, v dobré naladé a ochotné souhlasila

s tréninkem kognitivnich funkci.
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Pfi tomto prvnim setkani byl, po kratkém rozhovoru, proveden Addenbrooksky

kognitivni test. Vysledek tohoto testu byl 65 bodu.

Hodnoceni stavu
Stav klientky byl hodnocen na zakladé mého pozorovani, informaci od

oSetfujiciho personalu a dokumentace.

* Vnimani:

- vigilni, mySleni zpomalené, neuvédomuje si svij zdravotni stav, ma poruchy
paméti

+ Komunikace:

- reakce jsou pfiméfené, ochotné navazuje ocni kontakt, fe€ plynula, rozumi,
zvlada Cteni, psani, pocitani

» Orientace:

- o0sobou a mistem ano, ¢asem ne

+ Sobéstacnost:

- s hygienou a oblékanim potfebuje pomoci, chodi sama s jednou francouzskou
berli (FB), po schodech s doprovodem, jidlo a piti zvlada sama, ma
inkontinenci 2. stupné — na noc pouziva inkontinenéni pomducky, pfes den si
fekne

* Fyzicky stav:

- hodnocen orientatné — svalova sila na hornich i dolnich koncetinach je 4-5,
rozsah pohybu ve vSech kloubech bez vétSiho omezeni, chize s 1FB pro
lepSi stabilita, nékdy si berli zapomene vzit a jde bez vétSich problému i bez

ni (po roving), celkové je v dobré kondici

Kratkodoby plan
- trénovat kognitivni funkce
- nacvik sebeobsluhy

- kondiéni cviceni

Dlouhodoby plan
- podpora kognitivnich funkci, sobéstacnosti
- zachovat mobilitu

- udrzet fyzickou zdatnost
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- prevence padu

- zachovat kvalitu zivota

Vystupni vysetieni
Vystupni vySetfeni probéhlo 3. 2. 2017, kdy byl opét proveden test ACE a
vysledek byl 67 bodu.

Hodnoceni

Podle vysledku testli ACE se jeji celkovy stav kognitivnich funkci zlepsil.

Terapie probihala, individualné v deseti navstévach, po dobu pfiblizné 45
minut, u klientky na pokoji. Klientka byla pratelska, nekonfliktni, komunikativni a
tésila se na dalSi navstévu. Témér vzdy mi nabizela suSené ovoce nebo bonbony,
kterych méla zasobu, protoze rada misa. Byly znatelné poruchy kratkodobé paméti
a koncentrace. V prubéhu jednoho sezeni pokladala nékolikrat stejné otazky a
Casto tak preruSovala probihajici terapii. Byla potfeba ji opét nasmérovat zpét ke
cviCeni. Nékteré dny byla vice roztrzita, a tak jsme toho béhem navstévy stihli
meéneé, jindy se naopak soustfedila Iépe. Rada si povidala, vypravéla nejvice o
vesnici, ve které Zila, o praci na nadrazi a o svych détech. Casto se vyptavala,
pro¢ a kdo ji do Domova poslal, ale uvédomovala si, Ze by doma ,néco provedla®“.

Pfesto méla vZdy dobrou naladu a ¢asto se smala.

Aktivné se ucastnila i ostatnich aktivit, které v domové probihaji (cviceni,
muzikoterapie, canisterapie, mse...) a ve volnych chvilich si €etla, lustila kfizovky

nebo spala. Neméla problém navazat kontakt i s ostatnimi klienty.
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7.2 Kazuistika 2

Klient: zena
Vék: 93

Diagnoéza: Alzheimerova demence s podilem vaskularni slozky

Anamnéza
Anamnéza je Cerpana z lékarské dokumentace klientky.

¢ Rodinna anamnéza

- bezvyznamna

e Osobni anamnéza
- bézné détské choroby
- stav po operaci stitné Zlazy pro hyperfunkci (1970)
- stav po lehké CMP (2002)
- stav po frakture colli femoris (2012)
- stav po pravostranném LS syndromu s iritaci kofene L3-L5
- arterialni hypertenze
- glaukom simplex bilateralné
- abusus: nekoufi
- alkohol dfive pfilezitostné
- lateralita: pravostranna
- vaha: 65 kg
- vy8ka: 155cm
- sluch i zrak zhorSeny

- alergie: neguje

e Farmakologicka anamnéza
- Stacyl (srazeni krve)
- Egilok (vysoky tlak)
- Buronil (antipsychotikum)
- Apo-sertral (antidepresivum)
- Memontin (demence)

- Purinol (antiuratikum)
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- Cltrate plus (prevence osteopordzy)

e Pracovni anamnéza
- ddchodce (1988)
- 1959-1988 — uklize¢ka na ZS v Plzni

e Socialni anamnéza
- vdova od roku 1993, 2 déti, vnoucata
- chodila do ZS v Nepomuku a je vyuéena $vadlena
Zajmy

- zahradka, ¢teni, vareni, Siti

¢ NynéjSi onemocnéni
- v péci psychiatrické ambulance od 8/2012 pro zhorSeni paméti (kognitiva)
- postupné se jeji stav zhorSoval a sniZzovala se i samostatnost

- nastup do Domova sv. Aloise 18. 7. 2014

Testy
Vysledky téchto testl jsem ziskala z Iékafské dokumentace klientky.

- Barthellv index — 20 bodu (vysoce zavisly)
- Neuromentalni index — 20 bodud (vysoce zavisly)
- Riziko padu — 21 bodl (znacné riziko)
- MMSE - Cervenec 2014 — 14 bodl

- zafi 2014 — 12 bodu

- Cerven 2016 — 10 bodu

- unor 2017 — 9 bodu

Vstupni vysetieni

Prvni setkani probéhlo dopoledne 21. 11. 2016. Navstéva trvala cirka 45
minut.

Klientka byla dobfe naladéna a pratelska, ale obavala se, Ze nezvladne
ukoly, které po ni budu chtit. Pfesto s kognitivni rehabilitaci souhlasila a pomoci
testu ACE jsem vysetfila stav jejich kognitivnich funkci. Vysledné skore bylo 47
bodu.
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Hodnoceni stavu
Stav klientky byl hodnocen na zakladé mého pozorovani, informaci od

oSetfujiciho personalu a dokumentace.

* Vnimani:

- mysSleni ma zpomalené a obsahové chudé, neuvédomuje si svlj zdravotni
stav, ma poruchy paméti

+ Komunikace:

- ocCni kontakt navazuje, na osloveni reaguje trochu zpomalené, fe€ je také
pomalejSi, rozumi, zvlada ¢teni, psani a pocCitani s pomoci

» Orientace:

- osobou ano, mistem, ¢asem a situaci ne

» Sobéstacnost:

- s hygienou a oblékanim potfebuje pomoct, chodi s choditkem a doprovodem,
jidlo a piti zvladne sama, ma inkontinenci 3. stupné — inkontinenéni pomucky
i pfes den

* Fyzicky stav

- hodnoceno orientacné — lehce sniZeny tonus, svalova sila je na hornich i

dolnich konc&etinach 3-4, rozsah pohybu u dolnich koncetin lehce omezen,

obc¢asné bolesti nohou, porucha jemné motoriky a rovnovahy, chodi

s Ctyfkolovym choditkem po fraktufe kréku (2012) a pro lepSi stabilitu

Kratkodoby plan
- trénovat kognitivnich funkci

- nacvik sebeobsluhy

Dlouhodoby plan
- podpora kognitivnich funkci, sobéstacnosti
- zachovat mobilitu a fyzickou zdatnost
- prevence padu
- zachovat kvalitu zZivota a spokojenost klientky
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Vystupni vysetreni

Vystupni vySetfeni se uskuteCnilo 3. 2. 2017 v dopolednich hodinach a
vysledek testu ACE byl 45 bod.
Hodnoceni

Vysledek testu ACE se za sledované obdobi zhorsil o dva body.

S klientkou probéhlo deset sezeni pfiblizné o délce 30 minut, nékdy i kratsi,
kdyz byla unavena, nebo se ji tolik nechtélo. Terapie probihala pfevazné ve
spoleCenské mistnosti, vétSinou individualng, ale nékdy se také pfipojila i klientka,
ktera sedéla vedle. Cvi€eni byla pfizpisobena jejimu véku a momentalnimu stavu.
Pani byla velmi dobrosrde¢na, pratelska a dobfe navazovala kontakt. Typické
osloveni bylo ,sestfinko“ a pokazdé mi néco pochvalila (vlasy, zuby, o€i...), a to
poté opakovala v pribéhu celé mé navstévy. Vzdy byla moc rada, kdyz jsem se ji
vénovala. Byla hodné kontaktni, Casto mi hladila po ruce. Pfi cviceni se hodné
podcerfiovala, nebyla si jista a nechavala rozhodnuti na druhych — na otazku jestli
se nechce napit nebo se posadit odpovidala vétSinou: ,Myslite, Ze se muzu?“, ,Ja
nevim, necham to na vas?“ a podobné. Vazla hlavné kratkodoba pamét, orientace

a slovni zasoba. Presto se vSak pfi terapii snazila.

Ve volném cCase se rada ucastnila i jinych aktivit domova (cviCeni,

muzikoterapie, canisterapie, mse...) anebo odpocivala na pokoji.
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7.3 Kazuistika 3
Klient: muz
Vék: 90

Diagnéza: Alzheimerova demence s pozdnim zacatkem

Anamnéza

Anamnéza je Cerpana zlékafské dokumentace klienta a zrozhovoru

s klientem.
¢ Rodinna anamnéza
- bezvyznamna

e Osobni anamnéza
- bézné détské choroby
- arterialni hypertenze
- ischemicka choroba srdecni, stav po infarktu myokardu
- hyperplazie prostaty
. stav po excizi maligniho melanomu (12/2012)
- stav po fraktufe 10. Zebra
- dehydratace, renalni insuficience
- dna
- percepcni poruch sluchu bilateralné
- abusus: nekoufi
- obcas pivo, kava
- lateralita: pravostranna
- vaha: 80 kg
- vy8ka: 160cm
- alergie: neguje

- zrak i sluch zhorSen — bryle na ¢teni a sluchadlo (zvlada i bez)

e Farmakologicka anamnéza
- Godasal (srazeni krve)

- Betaloc, Furon, Preductal (Cinnost srdce)
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- Dormicum (na spani)

- Tritace (vysoky tlak)

- Purinol (antiuratika)

- Ebixa (demence)

- Buronil (antipsychotikum)

- Bicaluplex, Prostenal forte (prostata)
- Xeforapid (dna)

- Seropram (antidepresivum)

e Pracovni anamnéza
- do nastupu na zakladni vojenskou sluzbu pracoval jako zahradnik (do 21 let)

- po vojné ve statni sluzbé az do duchodu

e Socialni anamnéza
- vyuCil se zahradnikem
- vdovec od roku 2008, 2 déti, 5 vnoucat, 3 pravnoucata
- Zil sam v byté, dochazela dcera téméf denné
Zajmy
- zahradka, vylety, pes, spoleCenské hry (karty), staré a detektivni filmy, sportovni

porady (fotbal, hokej, tenis), soutéze (AZ-kviz), hudba (lidové pisnicky)

¢ Nynéjsi onemocnéni
- v péci psychiatrické ambulance od 12/2015 (pfedepsan memantin)
- zhor8ena pamét, orientace, snizena sobéstacnost (jidlo, hygiena), inkontinence
modi, byl nutny dohled téméF cely den

- nastup do Domova sv. Aloise 18. 2. 2016

Testy

Vysledky téchto testl jsem ziskala z Iékafské dokumentace klienta.

- Bartheltv index — 50 bodUl (zavislost stfedniho stupné)
- Neuromentalni index — 45 bodU (zavislost stfedniho stupné)
- Riziko padu — 17 bodl (znaéné riziko)
- Riziko dekubitd — 15 bodu (nizké riziko)
- MMSE - prosinec 2015 — 21 bodl
- duben 2016 — 18 bodu
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- zafi 2016 — 18 bodu
- prosinec 2016 —18 bod
- bfezen 2017 — 17-18 bodl

Vstupni vysSetreni
Stejné jako u pfedchozich dvou klientek, probéhlo vstupni vySetfeni 21. 11.
2016 dopoledne. Navstéva méla podobu kratkého rozhovoru, kdy klient souhlasil

s kognitivni rehabilitaci, a testu ACE. Celkové skore bylo 43 bodu.

Hodnoceni stavu
Stav klienta byl hodnocen na zakladé mého pozorovani, informaci od

oSetfujiciho personalu a dokumentace.

* Vnimani:

- mysSleni ma zpomalené, neuvédomuje si svuj zdravotni stav, ma poruchy
pameéti, pfedevsim kratkodobé, nékdy je zmateny

+ Komunikace:

- velmi ochotné navazuje kontakt i o€ni kontakt, fe€ je pomalejsi, rozumi, zvlada
Cteni, pocitani a psani s pomoci, reaguje pfiméfené

» Orientace:

- osobou ano, mistem, ¢asem a situaci ne

+ Sobéstacnost:

- s hygienou a oblékanim potfebuje pomoct, po roviné chodi s vychazkovou holi
sam, naji se samostatné, ma inkontinenci 2. stupné — inkontinenéni pomucky
pouziva i pfes den

* Fyzicky stav

- hodnoceno orientacné — svalova sila je na hornich i dolnich koncetinach 4,

rozsah pohybu je bez vétSiho omezeni, porucha jemné motoriky a rovnovahy,

chodi drobnymi kra€ky, s vychazkovou holi pro lepsi stabilitu

Kratkodoby plan
- trénovat kognitivnich funkci

- nacvik sebeobsluhy
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Dlouhodoby plan
- podpora kognitivnich funkci, sobéstacnosti
- zachovat mobilitu a fyzickou zdatnost
- prevence padu

- zachovat kvalitu zivota

Vystupni vysetireni
Vystupni vySetfeni probéhlo 3. 2. 2017 opét v dopolednich hodinach a
vysledek testu ACE byl 47 bodu.

Hodnoceni
Po porovnani vysledku testu na zacatku a konci sledovaného obdobi bylo

zjiSténo zlepSeni o 4 body.

Kognitivni rehabilitace probihala v deseti navstévach, vzdy individualné u
klienta na pokoji. Délka sezeni byla kolem 45 minut. Klient byl vzdy v dobré
naladé, velice ochotné spolupracoval, byl aktivni, pfatelsky, komunikativni, snazivy
a slusny (za vSechno dékoval). Terapie ho bavila, byl rad, ze si muze ,procvicit
hlavu“ a pokazdé se té&sil na dalSi navstévu. Byly znat pfedevSim poruchy paméti a
orientace, napfiklad na otazku jaky je rok, odpovidal 1950, jindy 1975, nebo na
dotaz jestli vi, kde se nachazi, fekl Narodni vybor. Rad si povidal o DomaZlicich,
ze kterych pochazi a o psech. Vypravél o svém psovi, boxerovi Rekovi, jak ho
cvi€il, a chodili na prochazky. Dostal i dvé encyklopedie psU, které jsme spolecné

prohlizeli.

Aktivné se ucastnil také dalSich aktivit v Domové - kazdodenni cviceni,
muzikoterapie (zpival i tancil), canisterapie, vylety, m3e... Ve chvilich volna si Cetl

noviny, posedaval na chodbé&, odpocival v kiesle nebo spal.
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7.4 Prubéh kognitivni rehabilitace

U v8ech Kklientll jsem zvolila podobny prubéh tréninku kognitivnich funkci.

Vse se vzdy pfizplisobovalo momentalnim stavu a pfani klienta.

Na zacCatku probéhlo pozdraveni, zjisténi a zhodnoceni stavu klienta a
nabidka aktivity. Dale jsme se vétSinou pfesunuli do pokoje, s vyjimkou klientky ¢.
2, ktera bydlela ve 4. patfe, ale po vétSinu dne byvala ve spoleCenské mistnosti na
1. patre.

Nasledoval kratky rozhovor na konkrétni téma (ro¢ni obdobi, cestovani, jidlo,
sport...), pak jsme vymysleli co nejvice slov, ktera se k tomuto tématu vztahuiji,
nebo jsme si zazpivali.

Na to jsme navazali napfiklad riznym cviCenim paméti, kdy se klienti snazili
si zapamatovat obrazky nebo slova. K tomu jsme vyuzivali propojeni téchto slov Ci
obrazkl pfibéhem, nebo vytvofenim pfedstavy, coz nasledné pomahalo k lepSimu
vybaveni. Dale jsem vyuZivala pracovni seSity od autorek Holmerové a Suché —
Cvicte si svlj mozek 1, 2, 3. Zde jsou cviCeni na doplhovani pfislovi, pfirovnani,
antonyma, pameét, tvorbu a hledani slov, zrakové-prostorové schopnosti a
podobné. Také jsem pouZzivala sadu pro kognitivni trénink, ktera obsahuje pexeso,
domino, puzzle, skladacky, karty s obrazky a je mozné ji vyuzit mnoha rdznymi
zpusoby.

V Domové netradi¢né vyuzivaji k procviCovani kognitivnich funkci iPad, kde
jsou k dispozici rizné programy — pexeso, omalovanky, pocitani, puzzle, uklid
domacnosti, poznavani obrazkl, informace o hradech a zamcich v Ceské
republice, o bylinkach a mnoho dalSich. Nékteré aplikace maji hlasovy a zvukovy
doprovod, ktery motivuje a pomaha k uspésSnému dokonceni ukolu. IPad ma
dotykovou obrazovku, coz uleh€uje ovladani oproti stolnimu pocitaci s mysi. Klient
s leh&i kognitivni poruchou je tedy schopen pracovat i samostatné. Na obrazcich 2
— 5 jsou pro predstavu zobrazeny nékteré aplikace, které jsem pfi terapii
pouzivala. VSichni tfi klienti na tento zpUsob tréninku reagovali kladné.
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Obrazek 2 Pogcitani Obrazek 3 Omalovanky

(Zdroj: viastni (Zdroj: vlastni)

Obrazek 4 Ovoce Obrazek 5 Prostorova orientace

(Zdroj: viastni) (Zdroj: viastni)

Pro objasnéni hypotézy €. 2, jsem se pfi kazdé terapii zaméfila i na slovni
produkci. Jako téma jsem zvolila zvifata, protoZe jsou obsazena i v testu ACE a
umozni mi to zjistit vliv mé terapie. Vyuzivala jsem rlzné prostiedky a cvi¢eni
s motivy zvifat — aplikace na iPadu se zvuky (obrazek 6,7), pexeso se zvifaty,
obrazky, pfibéhy a podobné, aby klienti méli co nejvice podnétl vizualnich i

zvukovych, a tim si je mohli Iépe zapamatovat.

Obrazek 6 Zvirata se zvukem Obrazek 7 Rozpoznani zvirat

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: viastni)
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Zavér terapie byl na prani klienta. Nékdy jsme si zazpivali, nebo jsme hrali
néjakou hru. Napfiklad klient €. 3 vzdy rad hraval karty, tak jsme v zavéru Casto
hrali Zoliky nebo prSi. Poté nasledovalo zhodnoceni terapie, prfesun zpét na

spoleCenskou mistnost, nebo zlstali odpocivat na pokoji a rozlouceni.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vyhodnoceni testu ACE-CZ v zavislosti na hypotéze €. 1

Tabulka 3 Vysledky testu ACE-CZ u klientky €. 1

ZlepSeni

10/26 10/26 bez zmen
6/14 6/14 bez zmén
22/26 23/26 Zlepseni
14/16 14/16 bez zmén
65 67 zlepseni

(Zdroj: viastni)

Graf 1 Vysledky testu ACE-CZ u klientky ¢. 1

Vysledky testu ACE-CZ u klientky &.1

m21.11. m32

Pozornost Pamé&t Slovni Jazyk Zrakové -
produkce prostorové
schopnosti

(Zdroj: vlastni)

U klientky €. 1 doSlo béhem sledovaného obdobi k mirnému zlepSeni ve
dvou z péti kategorii - pozornost a orientace, a jazyk. V obou pfipadech je zvySeni
o jeden bod. Ostatni slozky zlstaly beze zmén. Celkové skore se tedy zvysilo o 2
body.
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Tabulka 4 Vysledky testu ACE-CZ u klientky €. 2

zhorSeni

4126 5/26 zlepSeni
4/14 3/14 zhorseni
21/26 21/26 bez zmén
10/16 10/16 bez zmén
47 45 zhorseni

(Zdroj: viastni)

Graf 2 Vysledky testu ACE-CZ u klientky €. 2

Vysledky testu ACE-CZ u klientky &.2

m21.11. m32.

21 21

10 10

Pozornost Pamét Slovni Jazyk Zrakoveé -
produkce prostorové
schopnosti

(Zdroj: viastni)

V pripadé klientky €. 2 doSlo ke zlepSeni o jeden bod v kategorii pamét.
Naopak se zhorSila v €asti pozornost a orientace o 2 body a slovni produkce o
jeden bod. Jazyk a zrakové — prostorové schopnosti zlstali nezménéné. Ve

vysledku se skére snizilo o dva body.
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Tabulka 5 Vysledky testu ACE-CZ u klienta €. 3

zhorSeni

3126 5/26 Zlepseni
4114 8/14 A
13/26 16/26 ZlepSeni
13/16 11/16 zhorseni
43 47 zlepsSeni

(Zdroj: vlastni)

Graf 3 Vysledky testu ACE-CZ u klienta €. 3

Vysledky testu ACE-CZ u klienta ¢.3

m21.11. m3.2.

Pozornost Pamét Slovni Jazyk Zrakové -
produkce prostorové
schopnosti

(Zdroj: vlastni)

U klienta €. 3 jsem zaznamenala zmény ve vSech sloZkach. U poozornosti a
orientaci a zrakové - prostorovych schopnosti se hodnota sniZila o 2 body. Na
druhou stranu stouplo skore u paméti o 2 body, jazyk se zvySil o 3 body a slovni
produkce dokonce o 4. Vysledné skore se tedy zvysilo o 4 body.
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Tabulka 6 Srovnani vysledkd u vSech klientu

(Zdroj: viastni)

Po srovnani vysledkd vSech klientl doSlo no konci sledovaného obdobi ke
zlepSeni u dvou z nich. U klientky €. 2 byl vysledek testu na konci sledovani horsi,
nez na zaCatku. NejvyraznéjsSi zména je u klienta €. 3, kde skore vzrostlo o 4 body.
Aplikaci kognitivni rehabilitace doSlo ke zhorSeni jedné klientky. Hypotéza ¢. 1 se

tedy nepotvrdila.
8.2 Vyhodnoceni testu ACE-CZ v zavislosti na hypotéze ¢. 2

Tabulka 7 Vysledky ukolu 7b

(Zdroj: vlastni)

Z porovnani vysledk na zaCatku a na konci obdobi, kdy probihala terapie,
vyplynulo, Ze se pocet zvifat, vyjmenovanych béhem jedné minuty, zvySil u dvou
ze tfi klientd. V obou pfipadech, kde doslo k zlepSeni, vyjmenovali oba klienti o 3
zvifata vice. U klientky €. 2 zustal poCet bez zmény, nedoslo tedy ke zlepseni, jak

jsem pfedpokladala, a hypotéza €. 2 se nepotvrdila.
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9 DISKUSE

Cilem mé prace bylo zjistit vliv kognitivni rehabilitace na pacienty
s Alzheimerovo demenci. Stanovila jsem si dvé hypotézy, které jsem se
v praktické Casti snazila objasnit.

K ovéfeni hypotéz jsem vyuzila kazuistické Setfeni, které vznikalo na
podkladé poznatkl ziskanych v Domové sv. Aloise v Plzni, kam jsem dochazela
v obdobi od 21. 11. 2016 do 3. 2. 2017, 1 — 2x tydné. Po dobu Setfeni, jsem
provadéla trénink kognitivnich funkci se tfemi klienty, ktefi trvale pobyvali
v zafizeni, méli diagnostikovanou Alzheimerovu demenci a byli ochotni
spolupracovat. Tato terapie probihala pfevazné individualné a doba se pohybovala
vétsSinou mezi 30 — 45 minutami.

K hodnoceni stavu kognitivnich funkci jsem zvolila &eskou verzi
Addenbrookského kognitivniho testu (ACE-CZ), ktery se vyuZiva k diagnostice
demence. V tomto testu jsou navic jednotlivé kognitivni funkce rozdéleny do péti
kategorii, coz umozniuje zjistit, ktera z téchto poznavacich funkci je postizena

nejvice.

Stanovila jsem si nasledujici dvé hypotézy:

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, ze pravidelnym provadénim kognitivni rehabilitace
se stav kognitivnich funkci po dobu sledovaného obdobi nezhorsi.

Z vysledku kazuistického Setfeni je zfejmé, Ze u jednoho ze tfi klientu
(klientka €. 2) doSlo ke zhorSeni stavu kognitivnich funkci (vysledek testu ACE-CZ
se snizil o 2 body). Tato hypotéza se nepotvrdila. Naopak u zbylych dvou klientt
doslo i k mirnému zlepSeni, kde se celkové skore zvysilo u klientky €. 1 0 2 body a

u klienta €. 3 dokonce o 4 body.

Hypotéza €. 2: Pfedpokladam, Ze pravidelnym cvi€¢enim slovni produkce na stejné
téma, budou vysledky na konci sledovaného obdobi lepsi.

V tomto pfipadé jsem terapii zaméfila na téma zvifata a pfi vstupnim a
vystupnim hodnoceni opét vyuzila test ACE-CZ, ve kterém je za ukol vyjmenovat
co nejvice zvifat béhem jedné minuty (uloha 7b, zaméfena na slovni produkci).
Nasledné jsem porovnala poCet vybavenych zvifat na zaCatku a na konci

sledovaného obdobi. U klientky €islo 1 a klienta Cislo 2 opravdu doS$lo k mirnému
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zlepSeni, kdy si oba dva vybavili o 3 nazvy zvirat vice. U klientky Cislo 2 se
hodnota za sledované obdobi nijak nezménila, vzpomnéla si sice na jina zvifata,
nez na poprveé, ale pocet slov zUstal stejny. Hypotéza Cislo 2 se tedy také

nepotvrdila.

Vysledky mého Setfeni mohly byt ovlivnény nékolika faktory. Je potifeba
prihlédnout k nizkému poctu klientd, ktefi byli vybrani, coz znemoznilo generalizaci
vysledki. Na zacatku jsem méla vybranych 6 klientd, polovina z nich vsak
nesplfiovala ma zvolena kritéria pro zafazeni, nebo nebyla ochotna spolupracovat.
Pro vétsi vérohodnost vysledkl by jisté bylo zapotfebi podstatné vysSiho poctu
klientu.

Také je nutné vzit v potaz, Ze nemoc probiha individualné, a tak byly mezi
zvolenymi klienty rozdily ve stavu kognitivnich funkci. Svou roli pfi objasnéni
hypotéz hral také jisté fakt, Zze klientka Cislo 2, u které doSlo v prvni ¢asti Setfeni ke
zhorSeni, a druha Cast vysSla beze zmén, byla nejstarSi a v pokroCilém stadiu
nemoci.

Pfi tomto onemocnéni se vyskytuji znac¢né vykyvy v chovani i stavu
kognitivnich funkci. Mam vlastni zkuSenost s AD, kdy takto onemocnél dédecek, a
vzpominam si, ze nékteré dny fungoval zcela normalné nebo jen s minimalnimi
problémy a jindy byl zmateny, mél problémy s komunikaci a nékdy byl az

agresivni. Tento faktor také mohl mit vliv na vysledky mého Setfeni.

Jirak (2009, str. 96) ve své knize uvadi, ze kognitivni trénink vede k
procviCeni a aktivizaci, avdak ve vétSiné pfipadd nedochazi ke zlepSeni, protoze
demence je progredujici onemocnéni. Stim mohu jen souhlasit. Z vysledku
Setfeni u mych hypotéz vyvozuji, Zze kognitivni rehabilitace urcité ma vliv na stav
kognitivnich funkci. NemUzeme vSak oCekavat zavratné zleps$eni, jelikoz je AD
zatim nelécitelna. Je vSak patrné, ze tato terapie muze na chvili pozastavit, nebo
alespon zpomalit prohlubovani kognitivniho deficitu. To mohu také potvrdit vlastni
zkuSenosti, kdy byl dédecCek po fraktufe kréku umistén do domova se zvlastnim
reZimem a babiCka za nim dochazela kazdy den a kazdy den s nim procvi¢ovala
ukoly z pracovnich seSitl, vytvofenych pro osoby s AD, nebo si povidali, Cetli,
jezdili na prochazky a podobné. Myslim si, ze pravé diky tomuto aktivnimu
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pristupu, vydrzel tak dlouhou dobu v pomérné dobrém stavu. Na druhou stranu si

uvédomuiji, jak je to pro pecujici osoby naro¢na a vyCerpavajici prace.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla komprehenzivni rehabilitace pacientl
s Alzheimerovou demenci. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma kognitivni
rehabilitace na stav kognitivnich funkci ¢lovéka s AD, a také jak ovliviuje cileny
trénink vybavnost a slovni produkci.

Prvnim krokem k vytvofeni prace bylo nashromazdéni, nacerpani a
zpracovani teoretickych znalosti o Alzheimerové chorob&, moznostech IéCby,
metodach, které pozitivné ovliviiuji prdbéh onemocnéni, a také o jednotlivych
slozkach ucelené rehabilitace, jelikoz komplexni pfistup je pfi léCbé demence
Alzheimerova typu nezbytny.

Ke zpracovani praktické Casti jsem vyuZila ke svému pozorovani spolupraci
tfi vybranych klientd z Domova sv. Aloise v Plzni, se kterymi jsem po dobu dvou
mésiclu pravidelné procviCovala kognitivni funkce. Soucasti bylo i testovani na
zaCatku a na konci sledovaného obdobi. Prabéh rehabilitace je zpracovan ve
formé kazuistického Setfeni. Poté jsem vyhodnotila ziskané vysledky a na zakladé
toho jsem objasnila pravdivost hypotéz, které jsem si stanovila prfed zacatkem

pozorovani. Obé dvé hypotézy nebyly potvrzeny.

Myslim si, Ze vSechny cile a ukoly, které jsem si ulozila na zaatku prace,

se mi podafilo splnit.

Klienti, se kterymi jsem v Domové pracovala, se radi této aktivity ucastnili.
VsSichni byli velice pratelsti, komunikativni a snazivi. Byli radi, Zze si mohou
popovidat a také vyplnit svij volny ¢as. Bylo to pro né i dalSim zpestfenim spolu
s jinymi aktivitami, které v zafizeni v pribé&hu dne probihaji. Méla jsem velkou
podporu i od pracovniki Domova, ktefi byli radi, Ze se klientim vénuji a vyuzili tak

uSetfeny C€as k dalSim potfebnym ¢innostem.

| pro mé méla tato zkuSenost veliky pfinos. Nejen, Zze jsem se dozvédéla
mnoho novych zajimavych informaci, ale pomohlo mi to i si ujasnit, jakym smérem

bych se rada do budoucna ubirala.

PfestoZe se mi nepodafilo potvrdit ani jednu z mych hypotéz, myslim si, ze

jakakoliv aktivita, kterou ¢lovék s demenci déla s radosti, ma smysl. A tak by tato
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prace mohla byt i inspiraci a motivaci pro rodinné pfislusniky nebo pecovatele,

ktefi se 0 osoby s Alzheimerovo demenci staraji.
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PRILOHY

Priloha 1 Klinicky obraz Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence

pomaly, nenapadny,
progredientni

zpravidla rychly, nékdy
témér nahly

plynula, chronicky
progredientni, nékdy faze
plateau

ve skocich, nepravidelné
schodkovita

pomérné brzy dochazi ke
ztraté

nahled pomérné dlouho
zachovan

brzy dochazi k degradaci
osobnosti

osobnost dlouho relativné
dobre zachovana

nejsou typické v ¢asnych
az strednich stadiich
demence

pomérné Casté, jiz od
lehkych stadii demence

vzacna, pfi objeveni
kratkodobych vykyv
nutno uvazovat i
pritomnosti cévni slozky
nebo somatické poruchy
¢i nevhodné medikaci

obecna

obvykle postiZzena jedna
doména - epizodicka
pamét

obvykle multidoménové
postizeni

(Zdroj: R. Jirak, 2013, str. 108)




Priloha 2 Pisemny souhlas

AKTIVIZACNI KOGNITIVNiI TRENINK

Jmenuji se Gabriela Dobfi¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie.

Chtéla bych Vam nabidnout moznost ucastnit se tréninku kognitivnich funkci.
Kognitivni trénink je zaméfen na procvicovani paméti, pozornosti, feci, orientace a

probiha formou zabavnych cvi¢eni a her.

Mé poznatky z této Cinnosti bych rada vyuzila do své bakalarské prace, ktera se
zabyva pravé cvicenim kognitivnich funkci u osob s Alzheimerovou chorobou.
Veskeré udaje budou zcela anonymni.

Souhlas uc€astnika (nebo jeho odpovédného zastupce) s kognitivnim tréninkem.
Zakonny zastupce/opatrovnik

JMENO, PIiMENI: L
Byl S ..
Souhlasim s kognitivnim tréninkem: ...,
Datum: ... Podpis zakonného zastupce: .........................

(Zdroj: vlastni)



Priloha 3 Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010

Jméno a ptimeni

Datum narozeni

Délkn vd 8 &nd (roky)

Dosadeny stupedi vedél ind

Pozornost a orientace Uloha ¢.1,2 3

Pamét Ulohac. 4,5 6 17,18 /26 /26 ‘
Slovni produkce Gloha & 7a, 7b na ne Wi
Jazyk (ioha &.8a,8b,9, 10a-c, 11,12,13 | 126 126 1%
Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha & 14a-—<, 15, 16 ' ne 116 c:g

CELKOVE SKORE

ACE-R /100 /100

MMSE | /30 /30

B Zeptsjte se pacienta:

i

1.Kterj Je dnesdenvtydnu?| | 6. Ve kterém stété se nachazime? [ ] (eure0-10) | (Skire0-10)
2.Kollkitého jednes? | | 7. Ve kierém jsme mésté? - %j I:;I
3. Ktery je mésic? [ ] 8. vexterémjsmekraji nebo oblasti? [ ] -

4. Ktery Je rok? I:l D.Jd:.n]mrqo.bmh/hlom:] I:] ,:]

MMSE WMSE
5.Které je roéniobdobi? || 10.Na kterém poschod se nachazime? | | G G

B U otizky & 2 wlerujeme = 2dny vdatumu. Otdzku &. 5 hodnotime ndsledovné:
Jaro — bfezen, duben, kvéten; I&o - éerven, Eervenec, srpen; podzim — 23, fjen,
listopad a zima - proainec, leden, anor. NewyZadujeme tedy znalost pfesnych
astronanickych & jed natlivyich roZnich obdobl. U otdzky &. 6 doporuéujleme
uznat odpovéd republika nebo Cesko. U otdzky &. 8 doporudujeme v pfipadé
=sovénlv Praze uznat | Stfedodesky ka).

Kazdd sprivnd odporéd se Rodnati 1 hadem.

u Rekn&e pacientovi:
_Mdzeme s! nyni vyzkouset Va3l pamé&(? Reknu Vam 3 slova. Pokuste se Je po mné (Skore0-3) | (Skdre 0-3)
opakovat a zapamatovat sl je. Za chvill se Vés na tato slova znovu zeptam.” D :l

ope [ o w |

B Siova wslovulte 27eteing a pomalu rychiosti 3 jedno skvo 2a vtefinu. Pokud 3 ‘___| |:]
Je pacent nevybav, opakujte je nejvice jefté 3x, ned se je navdl. Jinak bude zkreslen VRIS VBASE
wsledek poloZky whavnost. . o

Zapocitefte 1 bod za hazds spnivné opakované skovo pasze pii IRYNIM opakovdni

POZORNOST A ORIENTACE

KOOERCKCH KWW TET « £ 3008 apuparyimy e ¥ e 200 2 mauy oy Mlor ek duirdece graer ax Ml Ade Brvien P02 P OcMisive: Roses PO 20 CavaPole. 1




3. POZORNOST A POCITANI 1N
B Poidejte pacenta: =
Nmi odeéitejte od &isla 100 opakovanééisio 7, tedy sto minus sedm, (Sxore0-5) | (Skre0-5) €D
minus sedm atd., dokud Vém nefeknu dest.” l:l I:] =
w mis[ |mjes[ | kim[ | or2[ |ejes[ | . = =
B Insrukci se snadte vysvitiovat tak diouho, dokud i dotyény nepochopl. V prib&hu g
odeéiténl J& nenl moZné opakovat instrukc. Zastavte odedténi, a2 osoba odedte 5x I:l ~
2a sebou. JestiZe posuzovany tento Gkol redokdZe nebo nechce provést, vyzvéte WIS WISE o
slovo POKRM po Jednotiivich pismenech. Nyni hiéskujte siovo POKRM o

po |ednotiivych pismenech pozpéatku. ]

Zadazdou odponed 1hod Pokud asoba udld chybua dile odectd) Nahue
mﬂmmﬁﬂo‘. Napeé: MROKP=3 body,

,

B Reinée pacienovic (Skom 0-3) | (Skire 0-3)
~Nmi sl pokuste vzpomenout na 3 slova, ktera jste sl méla pfed chvili zapamatovat.® l:l
iopata | satek [ | viza| | ACE ACE
Zahatdos pramosodponéd zapociite 1 bod Naporads shos nezdlesi [ ] B3

MMSE MMSE

5. PAMET - ANTEROGRADN PAMET

] Vi
mﬁhﬂlo.m Teprve a2 skonim, zopakujete po mné véechny ot a5

Gdeje. Takto o provedeme 3x, abyste mél(a) moinost se vée dobfe naudlt. Na koncl [:l D
testovéni se Vas na viechny udaje budu ptat“ ACE 20E

B Pfefteme celé Jméno s adresou a nechdme pacenta vischny Gdaje zopakova.
Tino zplisobam provedeme calkovE 3x.
Za bazdou sprdvmosodporid pAdélime 1 bod 1x bodosdi zapoctdvdme pouze Kes pokus

1. pckus 2. pokus 3.pokus

- B
Sadové thida 73
Krélovice [
ScbBslav [—

6. PAMET - RETROGRADNI PAMET

® Zeptejie se pacienta: (Skom 0-4) | (Skdre 0—4)

Kd> Je soudasnym pledsedou visdy (premiérem)? [:l |:]

Kdo byl prvnim prezidentem nadl republiky po revoluc! v roce 19897
Kdbo Je souéasnym prezidentem Spojenych statd americkych?
Kiery prezident Spojenych stitd americkych byl zavrazdén v roce 19637

ACE ACE

PAMET

28 ketdou spramos odporéd pridélime hod

7. SLOVNI PRODUKCE - slova zadinajicl pismenem P .~

7a Pismena Podetsiov  Odpovicd -

B Aexnéte pacenow:  ind w
_Nyni Vam feknu jedno pismeno z abecedy a Vaim kolem bude vyjmenova: >17 7 o
conejvice slov, ktera timto pismenem zaéinaji. Nesmi to viak byt Jména osob anl 14-17 6 3
mést, anl nesmite vyjmenovdvat slova se stejnym slovnim zakladem. Napiiklad =
od pismena B maji stejny slovni zékiad siova: bydiet, bydiime, bydli&®, byd!i 1-13 s =4
apod. Jste pfipraven(a)? Mizeme zaéit? Mste jednu minutu na to, abyste 8-10 4 o
vymenoval(a) co nejvice slov, kierd zaéina)i na pismeno _P*. Ted* o " ; :
1 8 15 2 8 - E
2 s 16 2 - - =
3 10 17 24 <2 ° §
4 11 18 25 '18:1
3 i ot » (G 07) | (Sdeld) €D
6 13 20 27 -
: R - B L 1L

Post SPRAVNE yyfmenavanych shov prevedems na odpovidape shire, e NE

NOBEROCK KSERNTET » Fu 2 2008 o Pl Ve 200 = ey o Mooy wrds addvece grasedt de. MU Aeders Bornsen P00 2 PO Mibsdooen: Roco P00 20 Corea Pty
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7. SLOVNI PRODUKCE - zvifata

7 M Pacetskv

B Reknéte pacientovi: >21

Nyni Je Vadim Gkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znite. Siova mohou
v pismenem. Na tuto Glohu méte opét jednuminutu. Jste 17-21
plipraven/a? MiZeme zadit? Ted!” 1516

9 17 1-13
10 18 9-10
1" 19 78
12 20 56
13 21 o
14 2

= (Sktre 0-7)
24

[ ]

ACE

15
16

Pocet SPRAVNE vyjmemovangch soy pevedeme na odpavidagici shore.
8. JAZYK - POROZUMENI

8a Ukaie pacientovi ndpis Zaviete o&T (na Listu pro pacierts) a wavéte ho k vykondnf piikazy,  (Skire 0-1)
neapakufte.

@ N O A RN -
B2E8BRBRY BB

N
skore
6 =
o)
. =
o
s &
2 (a1
1 e
0 g
a7
ACE
N

(Swdre 0-3)

ACE

[ ]

MMSE

(Skdre 0-1)

[ ]

Inatrukei
-Pokud poffebujete bryle na éteni, tak sl je nyni nasad'te. AE
Pieététe tento pokyn a provedte ho.”
Zapolsite 1 bod pouze whdy, pokud vysetovany shuteiné zavie o4, l:]
MMSE
8b PaloZte pfed pacenta list papiru a wzvéte ho k ndsledujicimu dxolu: (Skare 0-3)
.Nyni budete mit tkol, kiery s! nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budste l:]
provadét Vezmete tento papir do pravé ruky, pfeloZite ho obéma rukama
na polovinu a poloZite ho na zem.* AGE
Za hattdowspritné provedenos (smost zapocsite 1 bod [:]
MMSE
| ouazve-psaMl |
m Dejte vyietfovanému tidku, List pro pacienta 2 vyzwéte ho k napsani véty. (Skare 0-1)
Napite do tohoto voiného prostoru listu jakoukoll jednoduchou vétu, I:]
kterd Vs napadne a kterd dévd smyslL” AGE
Jedenbod zapocitefte, pokud md véta podmét (inevyjddreny) a prisidek a ddvd smysl Vtextu
mohau byt prarapisnéa nterpunicnichyby. [ ]
MMSE

10. JAZYK - OPAKOVANI

B Poiddete pacienta: .Opakujte po mné nasledulici slova.” (sutre 0-2)
Slova vyslovujeme zfeteng a jednotiv. Pacent vidy opakuje pouze jedno siovo,
ne viechna dohromady.

10a chobowice| | vystiednost| | nesmmiteiny| | statiomk| |  AC
Hodwtime: 2 bl ol o ipabneiechs ons

pokudjsouzopakovdna ¥idova
0 bodi, pokud fsousprivné zopakovdsa dvé a méné sloy
B PoZddefte pacienta: .Opakujte po mné nasledujici véty.” (Skire 0-1)
10b _Prostétak a ne |Inak.“
Pipustny je pouze 1 pokus. Z sprdtmon adporéd zapodtée 1bod. ACE
MMSE
10c _Nahofe, vzadu a dole.”
vzadu a (Sure 0-1)

Plipustny je powze 1 pokus. Za grdmosu odpondd zapacsite 1 hod

-

ACE

ACE

= g
S—

(ra0-2)

[ ]

ACE

(Skdre 0-1)

ACE

[ ]

MMSE
{Skdre 0-1)

k.4

ACE

CDERDCK KENNNTT « S ] 2008 P Ve 00 pgmy ey Py vl dnddoec qrmed e WD e Baregem D 2 RO M R PR 0 2 D CrraPala.
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B Poudifte List pro pacienta a poZddete pacienta: .Pojmenujte piedméty na obrdzcich.*
Misto prvnich dvou obrézkd (tu2ka a hodinky) na Listu pro pacienta doporuéujeme
pacientovl ukdzat skateéné pfedméty. V ndsledujicim textu jsou uvedeny ndzvy
Jednotivych obrézkd. Jiné ndzvy doporudujeme neuzndvat.

3. Kiokan, klokanice, klokan ioe s middétem
4. TuiAdk, pinguin

5. Kotva

6. Velbloud, velbloudice, dromeddr, jednonrby velbloud
7.Harfa

8. NosoroZec

9. Sud, soudek, bedka

10. Kedlovskd koruna, koruna

11. Ksokod i, aligdtor, jedtér, |edtirka

INNERREEEEED

12. Harmonika, tahad harmonia, akordeon
Priddlime 1 bod za hatd) mivnépofmenovany obrdzek.

12. JAZYK - POROZUMENI

B Poudifte obrdzky z Uistu pro pacienta z dlohy & 11 a zepisjte se pacenta:
Uka2te jeden obrizek, kiery souvisi s krslovstvim. | |
Ukate |eden obrézek, na kierém e vaénatec. [ ]

Ukaste jeden obrézek, kiery souvisi s Antarktidow. | |
Ukaite |eden obrazek, ktery souvisi s namofnictvim. | |

U otézky dotazujici se na souvisiost s némofnictvim tze kromé kotvy uznat jako
sprévné odpovédi | sud 2 harmonika.-
Pidélime 1 bod za hatdou spravmosodpordd.

tuzka + hodinky
(Skore0-2) | (Skire 0-2)
B |
MMSE MMSE
viech 12 obrézkl
(Skom 0-12) | (Skdre0-12)
[ |
E ACE

(Sxore 0—4)

ACE

(Swdre 0-4)

ACE

= Poufjte List pro pacienta a poZddefte pacenta:
~Nyni pfeététe nasledujici slova®™ (51, lr, saze, ¥s10, vyika).

Widslime 1 bod, pokud pacient precis spramé VS BCHNA slova

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

142 Plekrivalicl se pétiGheiniky (¥
B FPoudjte List pro pacienta a poZddefte pacenta:
Plekreslete obrézek co nejpfesnéjl podie pfediohy.”
Dejte vy3etfovanému tufku a vyzvéte ho k pfelresienl obrdzku. Tfes anl rotace nevadl.

Zapodéte 1 bod jestiize fru zachondny spriiné strany, pocet sibli a 2 prektizent

Pt priad Spamé = skore 0

Spravnd = skore 1 |~ ,r""'.// {
.
e

Uloha &. 14 pokraéule na daléf strané.

ACDERDCH KENNNTT « Pre ¢ raldcimgtm maky 2008

(Skore 0-1)

ACE

(Skdre 0-1)

[ ]

ACE

[ ]

MMEE

(Skdre 0-1)

(Skire 0-1)

]

=
]

2[00

K. - PROST. SCHOPNOST

N
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14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI (pokradoviini)

14 Kostia ([T

B Poudifte List pro pacienta a poZddefte pacen
mlm¢d|MomeombMﬂpothW'
um»-qmm dediny trany v adeksdinich siblech @ vzdjemnych
munjd mp:muwmo- tod.

| paas Skére 2 Piad Skore 1

14c Hodiny

B Poudite List pro pacienta a paZddejte pacenta:
Nakreslete hodiny, cifernik s &isliceml|, a poté dokreslete ruéicky,
které ukazuji 5 hodin 10 minut*

Zld il pridéligeme body za provedeni kruhs, rozmistini cisic na ciferniku a umis i raciceh.
Podle knal @y provedens hodnotime 0-5 body.

Pravidla pro skérovéni hodin

Kruk

1 bod - za razpoznalelné provedend kruls
Cislice

2 body - pokud jsou napsdsny viediny dishice a soudasmé fou sprdiné rozmistény
1 bod - pokud cifermik zakrnuje viechny didice, aletyto jou rehvaliné
Schybnd rozmisténé
Umisténirucicek
2 body ~ obe rulidhy fsou spraoné umisténé, mayi odBnoudélle ( mald*a , velld * rucicha)
a sméfsgi ke sprdvmgm Cislicim (milele sepacienta zeplata ujasnit s§ Mend
= rudicek fo velkd a kierd mald)
1 bod - pokud fsos rudidky spravné nasmérovdny b disicim, ale mag Spatnou dilen
nebo 1bod - pokud e fedna rucicha nasm érovdna ke spravné Kisici amd také sprdvnos délku
nebo 1hod - pokudje alespont fedna rudicha nasmérovdna ke spravmé dislid

4o 7 4

Priady:
Knuh (1) | Sisfioe speivnd mzms- | | W (1) | Eklics v ke Keun (1) | viachny Sskcs, de
¢ po 00w sEndch citani (2), || 2spaivie raamisind 2). jede nespravnd raamisténd (1), b2

obé rudtly spaint missin 2). | | matitka umissied skt (1) mtiay smsnd sprams (2).

Skére3
Skére 2
-
Gre

(Sxtre 0-2)

ACE

(Skare 0-5)

ACE

(Skire 0-5)

ACE

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

RLOEROCK KENIWNTT « 2 2008, GUATES ) Syl i dbdwece yraend ax Wk i Bty 1002 R0 Mo R PR D 20 Crsa Fale.




15. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

= Pouste List pro pacienta a po2ddefie pacienta: (Skdre0-4) | (Skire 0-4)
_Spokitefte viechny teéky v daném obrazku bez toho, ani2 byste si na né ukazoval |:| |:]
Pridélime 1bod za katd) privee urdeny pocet lecek ve chverd. AE A

. . > .“ . o @ .
. . . *
oo |8 | %o LR B .,': o |

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

= Pousijte List pro pacienta a paZidefie pacienta: . Pfeététe nasledulic pismena.* (Skore0-—4) | (Skire 0-4)
Pridélime 1 bod za kalds sprdvmé razpoznané pismeno. I:]
ACE ACE

“ 'r." -

[ ] [ ]

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

17. VYBAVENI (RECALL) - VYBAVENI ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACH b
B fiskn¥e pacienovi: (Skore0-7) | (Skore 0—7)

Pied chvili jste se uéll(a) a mél(a) sl zapamatovat Jméno s adresou. |:|

Zxuste ml nyni vechny udaje zopakovat.“

PAdélime I bod za hatdos sprivné sybavenou polaths ACE ACE

vetn [ | Ovorak| |

Sdow [ | [ |7 [ |
Keslovice ||

Sobést [ |

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE)

Tato &4st je administrovdna, pokud pacient setie v pfedchazl zkouice ve vybaven| (Skore 0-5) (Skire 0-5)
Jedné nebo vice poloZek. Testujeme powze pacientem nevybavens poloZky. |:|

Pokud si pacient vybavi viechny poloZky pfedchozi zkousky, pieskotime tuto Zkousku

a automaticky skérujeme 5 body. ACE ACE

B Pacentovi feknéte:

.Dobfe, nyni Vam budu trochu napovidat. Napfiklad, feknu Vam tfl jména a Vy
z nich zkusite vybrat to, které bylo uvedeno na adrese. Takto budeme pokraéovat
| v dalSich poloZkdch.“

bodin pApaind sk ook st spodinnen 1 i ¢ il e

PAMET

ROOERCKCS KNS « P iy L 2008 iy Plar. ¥ s 2002 ey ey oy wris addece graess ar MUk A Barter 0.2 P Oc Mk Rosoes P10 20 Crva Pole. 6
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Sit litr saze tésto vyska
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(Zdroj: AD centrum, 2017)



