Dlouhodoby terapeuticky pldan: Zvdzit, zda by nestdlo za to, zkusit uzivat Ari-
cept nebo podobny prepardt na podporu kognitivnich funkci. Zachovdvat pra-
videlny rezim pokud mozno i o vikendech, co nejdéle pokracovat v kombinované
Ppéci rodiny a denniho centra. Podporovat co nejdéle jeji zachovanou sobéstacnost.
Zvdzit moznost zapojeni do projektu Bezpecny ndvrat (noseni ndramku, kde je
uvedeno telefonni Cislo centrdly Ceské alzheimerovské spolecnosti, kam je mozno
volat v pripadé, Ze se klientka ztrati, a kde je uveden kod, pod kterym je klientka
uvedena v databdzi Ceské alzheimerovské spolecnosti). Pro piipad zhorseni stavu,
kdy uz by dochdzeni do denniho centra nebylo mozné, a nutnosti 24hodinové péce
zazddat o umisténi do nékterého specializovaného zarizeni (Cekaci doba byvd né-
kolik let).

Stav po 3 mésicich od prijeti: MMSE — 14 bodu — zlepsSeni o 5 bodii, BEHAVE-
AD poruchy chovdni — odchdzeni z domova — 2body, neprimérené chovani a akti-
vity — 1 bod, poruchy diurndlniho rytmu —O bodii, celkem 3 body, zlepseni o 2 body
(dle rodiny nocni neklidy eliminovdny, vyskytuji se jen velice sporadicky, Test hodin
— st. 4 — zlepSeni o 2 stupné. Sobéstacnost— stav stejny.
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] Fyzioterapie u pacient s demenci
na lazkovém oddéleni

Jaromira Liskovcova

Pokud se jedinec postizeny demenci dostane do nemocnice pro akutni onemoc-
néni, které ndsledné postihne jeho pohybovy systém (napft. stav po CMP, po frak-
tufe colli femoris, vertebrogenni algicky syndrom), v lékarské zpravé se vétsinou
docteme, ze pacient je ¢astecné nebo Uplné imobilni, protoze pti rehabilitaci ne-
spolupracoval. To znamend pro rodinu i pro spole¢nost daleko vétsi naroky na
péci a pro nemocného jedince nutnost stravit zbytek zivota na ltzku.

Jak tento problém fesit? Je mozné, aby fyzioterapeut dokazal pracovat s pacien-
tem postizenym demenci s ispéchem? Jeho préce je ur¢itym zptsobem limitova-

na. K tomu, abychom dosahli efektu, je zapottebi vytvorit pro praci urcité zdzemi
a splnit nékteré podminky.

Individualni pristup k pacientovi.
MIT NA PACIENTA DOSTATEK CASU

Pokud pracujeme s ¢lovékem postizenym demenci, je nutné si uvédomit, ze jde
o nemocného ¢lovéka a nedegradovat ho. Setkdvame se s tim i u zdravotnikd, ze
v pritomnosti téchto lidi o nich hovori urazlivé. Je nutné zachovat jejich distoj-
nost. Neméli bychom s nimi jednat jako s malymi détmi, nedovolovat si familiar-
nosti, ale ani nedavat najevo premiru soucitu.

Neni téZ vhodné zahrnovat je nadmérnou péci, coz vede k zavislosti na druhych
lidech a podpore nesobéstacnosti. Pacient ztraci davéru, stava se apatickym.

Pfi praci s nemocnym postizenym demenci ma vyhodu terapeut s pedagogic-
ko-psychologickymi vlohami. Je dulezité ziskat si dtivéru nemocného, nespéchat,
byt trpélivy, laskavy, byt vlidnou autoritou. Fyzioterapeuti, pokud je to mozné, by
se neméli u pacienta stridat.
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TYMOVA SPOLUPRACE

Je nutna tymova spoluprace lékard, zdravotnich sester, fyzioterapeutti a hlavné
osetfujiciho personalu a rodinnych prislusnika.

Velmi dutlezita je dprava medikace, po dohodé s osetfujicim lékarem, aby léky,
které pacient uziva, nemély vedlejsi ticinek na pohybovy systém pacienta.

Pacient postizeny demenci neni schopen v dobé nasi nepfitomnosti plnit zada-
né tkoly. Proto musime zaskolit oSetfujici personal o spravném polohovani, jak
spravné provadét presuny pacienta na lizko a z ltizka, o spravné vertikalizaci, jak
zajistit kvalitni sed a stoj, naucit spravné poskytovat dopomoc pri nacviku chize
ajak stimulovat pacienta k aktivni spolupraci. Dbame na to, aby pacient s pomoci
osetfujiciho personalu procvic¢oval zachované dovednosti pii osobni hygiené, pfi
jidle a oblékani.

O vsem téz informujeme rodinné prislusniky. Zde vsak nemtizeme spoléhat na velkou
spolupraci, rodinni pecovatelé byvaji unaveni z dlouhotrvajici péce o svého blizkého.

VOLBA SPRAVNYCH METODIK

Musime volit metodiky, pfi kterych neni zapotrebi volni spoluprace pacienta. Me-
todicky postup platny u jednotlivych diagndéz prizptisobime moznostem pacienta
s demenci. U vSech metodik klademe diiraz na individudlni pristup a schopnost
improvizace. K praci vyuzivaime cvi¢ebni pomiticky i pfedméty denni potteby.

Je vidy nutné vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu pacienta individualné po-

soudit, zda by zatéz rehabilitaci pro ného nebyla jiz velkym nekomfortem po stran-
ce fyzické i psychické. Potom radéji volime lécbu o$etrovatelskou — paliativni.

Pracovni postup fyzioterapeuta
u pacientu s demenci
SEZNAMENI $ DOKUMENTACI

Nejdrive se seznamime s dokumentaci pacienta i s testy kognitivnich funkci a tes-
ty ADL. Ziskame aktudlni poznatky o pacientovi od osettujiciho persondlu.
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ADAPTACNI TERAPIE

Kazdy pacient si musi zvyknout na nové prostredi. My se mu to snazime usnadnit.
Potrebujeme ziskat pacienta pro spoluprici. Snazime se pacientovi usnadnit komu-
nikaci. Pfedstavime se. Vysvétlime mu, kde a pro¢ se nachdazi, jak budeme resit jeho
zdravotni problém. Sezndmime pacienta s fadem na oddéleni. Musime mit na pa-
cienta Cas. Vse trpélivé opakujeme, velky vyznam md ismév, vhodné voleny dotyk,
pohlazeni. Cas strdveny s pacientem ptizptisobime jeho celkové zdravotni kondici.

VYSETRENi POHYBOVEHO SYSTEMU, ASPEKTE, PALPACE

Je nutné pacienta vysetfit, abychom zjistili, které funkce pohybového systému jsou po-
skozeny a které zachovany. Ve, co budeme s pacientem délat, nékolikrat klidné vysvét-
lime. Nase pokyny by mély byt jednoduché, srozumitelné. Je-li potieba, predehravame
(pfedvedeme, co po pacientovi chceme). Pfi pasivnim vy$etfeni musime pacienta vy-
Setfovat Setrné a sledovat, zda nereaguje bolestivou grimasou. Abychom pacienta mo-
tivovali k aktivnimu pohybu, vyuzivame cvicebni pomiicky i pfedmeéty denni potieby.

Zjistime, jak pacient zvlada s nasi dopomoci presuny na ltizku, zmény poloh do sedu,
je-li mozné, do stoje. Musi pritom byt vytvorené bezpecnostni podminky, aby se

pacient nebal bolesti nebo padu. Vyzkousime, které dovednosti a funkce jsou zacho-
vany pro zakladni sebeobsluhu. Pacienta pfi vySetieni povzbuzujeme a chvalime.

Ukazka metodik a postupt u pacientu
postiznych demenci

Vybirame metodiky, pfi kterych neni zapottebi volni spoluprace pacienta. Meto-
dicky postup vzdy individudlné prizptsobime diagnéze a celkovému zdravotni-
mu stavu pacienta.

Tuto ukazku berte jako priklad, ne jako navod. Vzdy zalezi na individualnim pri-
stupu, znalostech, zkusenostech a tvircich ndpadech terapeuta.

VHODNE TECHNIKY

« Stimulace verbalni — jednoduché povely, fikanky, pocitani, zpivéni...
o Stimulace manudlni — skrabani, poklepy, hlazeni...
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» Facilitace proprioceptort — mékké techniky, vyuzivani spoustovych bodt, pa-
tologickych reflext...

« Stimulace (facilitace proprioceptorti) s vyuzitim pomticek — micky, jezky, kar-
tac¢ovani, riizné druhy masaznich podlozek, overball, gymball a dalsi, drobné
kaminky...

« Stimulace zménou plohy trupu, §ije a koncetin, kterou provedeme pasivné
s vyuzitim polohovacich pomuicek (facilitace proprioceptort)

+ Senzomotorickd stimulace — aktivace podkorovych center vyvolana labilni
polohou trupu a koncetin

« Stimulace na zakladé vyvojové kineziologie — zamérena na ovlivnéni postural-
niho svalového tonu (Vojta, Bobath...)

o Stimulace s vyuzitim emoci — hudba, blizky ¢lovék

+ Mobiliza¢ni techniky — ovliviuji funkéni zmény na kloubech a mékkych tka-
nich zptsobené napf. dlouhodobou imobilizaci a jednostrannym pretézova-
nim

« Pasivni cviceni — protazeni zkracenych svalg, $lach, fascii

o Aktivni cviceni s dopomoci — Uprava svalové dysbalance, protazeni zkrace-
nych a posileni oslabenych svalt. Vzdy navodime pocatek pohybu a ke konci
pohybu pasivné dotadhneme do pozadovaného rozsahu

o Aktivni cviceni, aktivni cvi¢eni proti odporu — na posileni svalové sily. Mu-
sime improvizovat, vyuzivat pomtcky, vyuzivat cviceni v malém kolektivu
— stimulace prikladem a napodobou. Posilovani oslabenych svalovych skupin
pfi béznych dennich ¢innostech.

Pri vSech technikdch pacienta slovné podporujeme, jsme trpélivi, jednotlivé tko-
ny vzdy opakujeme.

Metodicky postup u imobilnich
postizenych demenci

Dtlezita je velmi Casnd vertikalizace pacienta, aby nedoslo k patologickym zmé-
ndm na svalovém tonu a k ttlumu posturdlnich funkci. Za¢indme s pomoci oset-
fujiciho persondlu.

+ polohovani pacienta proti dekubitim

« polohovani trupu a koncetin, jehoz smyslem je facilitace proprioceptort

o korekeni polohovani, aby nedoslo ke zkraceni mékkych tkani

» dechova cviceni s vyuzitim mékkych mobilizac¢nich technik
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*

pasivni cviceni — na udrzeni funk¢nich rozsaht v kloubech vleze na lazku
aktivni cviceni s dopomoci vleze na lizku s vyuzitim riaznych metodik
ndcvik presunt na ldzko a z ltizka za stdlé aktivace pacienta ke spolupraci

*

*

VERTIKALIZACE PACIENTA DO SEDU

Pasivni sed — kvalitni bezpe¢ny pasivni sed. Vzdy musime zajistit spravné po-
staveni v kloubech koncetin vzhledem k diagnéze a spravnou polohu trupu a $ije
(spravna vyska postele nebo kiesla s podloZzenymi dolnimi konéetinami — trup
a kycle sviraji thel 90 ° nebo vétsi, horni koncetiny a trup podepfeny). S pomo-
ci pomicek stimulujeme plosky chodidel, glutedlni svaly, extenzory trupu a Sije.
Délku sedu prodluzujeme. S pacientem jsme stéle v kontaktu, aktivujeme ho a po-
vzbuzujeme. Vhodn4 je kontrola TF a TK.

Nacvik rovnovihy v sedu — s vyuzitim senzomotorické stimulace (labilni pod-
lozky, mice, vychylovani riznymi sméry)

Kvalitni aktivni sed — vyuzijeme k nacviku tc¢elovych pohybt — jidlo, hygiena.
Stimulujeme jemnou motoriku ruky, hlavné tichop (u pacientt s demenci se ¢asto
setkdme s apraxii — neobratnost, nesikovnost pti manipulaci). Stimulujeme po-
sturdlni svalstvo — s vyuzitim micu, overballu, gymballu, manualni stimulace.

Aktivni cvic¢eni s dopomoci vsedé — Gprava svalové dysbalance. Zde pomaha sti-
mulace prikladem — zaradime pacienta do malé skupiny mezi motoricky zdatnéjsi
pacienty. Pacient se vétsinou aktivné prida. Cviceni zaméfime na posileni velkych
svalovych skupin, zejména extenzort koncetin a trupového svalstva. Slovné sti-
mulujeme, asistujeme. Pfi slovnim vedeni volime jednoduché pokyny, kterym by
pacient rozumél. Napr. s ohledem na poruchu stranové orientace nepouzivame
oznaceni prava — leva.

VERTIKALIZACE PACIENTA DO STOJE

Nacvik aktivniho stoje — vyuzivime napf. zmény poloh trupu — rozkomihdani
pacienta se zatizenymi dolnimi koncetinami.

Nacvik stoje s pomoci opory — vzidy musime zajistit bezpecnost pacienta. Dba-
me na vhodny odév a obuv.

Nacvik rovnovahy ve stoje — s vyuzitim senzomotorické stimulace — vychylova-
ni, balan¢ni podlozka atd.
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Pri vSech pokusech pacienta o vertikalizaci opét pacienta stimulujeme a celym
pohybem ho slovné doprovazime. Pokud se nam podari pacienta vertikalizovat,
velmi casto se vybavi automaticky pohybové stereotypy, které byly dlouhodobym
lezenim utlumeny.

Pfi nacviku kroku byvé obtizné naudit pacienta pouzivat kompenzacni pomticky
(hole, francouzské hole...). Proto volime zpo¢atku choditka. Chize s pomoci cho-
ditka zajisti pacientovi vétsi stabilitu a klade mensi ndroky na koordinaci. Pokud
je i choditko pro pacienta problém, nacvi¢ujeme chtzi s dopomoci druhé osoby.
Dbame na to, aby chizi pacient procvicoval s pomoci o$etfujicitho personalu pri
dennich ¢innostech na oddéleni, pti hygiené — cesta na WC, do koupelny, chiize
do jidelny, do spolecenské mistnosti atd. podle nasi instruktaze.

Madame-li moznost, nacvi¢cime u pacienta chtizi po schodech s dopomoci druhé
osoby a zabradli. Trénujeme také chiizi v terénu. Vzdy dbame na to, aby mél paci-
ent bezpe¢nou obuv. Zprvu volime kratsi trasu s moznosti odpocinku na lavicce.
Pacienta chvalime a radujeme se spolu, co vsechno dokazal. Vzdy musime dbat
prirehabilitaci na to, abychom pacienta nepretizili obtiznosti pozadovanych tko-
nt nebo délkou cviceni! Lépe je rozdélit si cviceni na vice fdzi, nejlépe na 2x az 3x
denné podle celkové kondice pacienta.

Rehabilitace je pro pacienta i velka psychicka zatéz. Pacienti s demenci maji poti-
ze s koncentraci na zadany tkol a maji snizené psychomotorické tempo. Nesmi-
me také zapominat na pitny rezim pacienta.

Pred navratem pacienta do domdciho prostiedi informujeme rodinné prislusni-
ky o dal$ich moznostech péce vcetné péce rehabilitacni (denni centrum, domdci
péce, respitni péce).

Na zavér bych chtéla uvést nékolik poznatkd, se kterymi se setkdvame pfi praci
s osobami s demenci. U pacientii s demenci nebyva pritomna psychicka nadstav-
ba (obava z budoucnosti), kterd ubird pacientm energii potfebnou pro regenera-
ci. Casto se setkdme také s tim, ze imobilni pacient se pfi no¢nim neklidu postavi
a samostatné se pohybuje nebo se o to pokousi. Pacienti s demenci také velmi
dobfe snéseji bolest. Musime dbét pri praci na to, abychom je neposkodili pro
jejich snizenou schopnost vnimat signaly z téla. Tyto a dalsi poznatky je dobré
znat a umét s nimi pracovat.

Fyzioterapie je tvarci prace, kdy md terapeut moznost vybirat ze sirokého spektra
technik. Zalezi vzdy na jeho zkuSenostech a odbornych znalostech, jaké prostred-
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ky zvoli a individualné prizptisobi kazdému jedinci tak, aby dosahl maximalné
mozného terapeutického efektu.

Pri praci s pacienty postizenymi demenci za¢indme kazdy den od zacatku. Ne-
smime se tim nechat odradit. Trpélivou praci za pomoci celého kolektivu je moz-
né pacientovi navratit mobilitu a zlepsit kvalitu jeho zivota.
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] Kognitivni rehabilitace

Jitka Sucha, Iva Holmerova

Co je to kognitivni trénink? Kognitivni trénink se skldda z riznych cviceni, kterd
pomaéhaji zlepsit fungovani jednotlivych trovni pozndvacich (kognitivnich) funk-
ci — napf. soustfedéni pozornosti, mysleni, paméti (zrakové i sluchové), cteni,
psani apod. Cilem je zlepsit jednotlivé schopnosti a tak omezit ¢i zabranit vzniku
problémd, ke kterym v disledku této poruchy dochazi.

Pro kognitivni trénink na nasem kniznim trhu neni k dispozici dostatek vhodné
literatury. Ceska alzheimerovska spole¢nost vydala pracovni sesity ,Cvicte si svij
mozek®, dily 1 a 2, kde naleznete mnoho kognitivnich cviceni s riznymi stupni
obtiznosti. Nékteré hry, hlavolamy a dalsi zabavné tlohy lze nalézt v publikaci
»Mozek a jak ho cvicit*. 16>

Jaké jsou vhodné aktivity v ramci kognitivniho tréninku:

o pravidelné ¢ist s pokusem o zopakovani a vyklad toho, co jsem praveé cetl

« udit se né¢emu novému — napf. cizimu jazyku, pripadné rozvinout zaklady jiz
ovladaného ciziho jazyka

o cvicit vSechny druhy paméti, zejména kratkodobou, ale i dlouhodobou, slu-
chovou a zrakovou pamét

o trénovat pocetni schopnosti s fesenim slovnich tloh

o dale psat, udrzovat mezilidské kontakty, adekvatni komunikaci s okolim, pod-
porovat kulturni a spolecenské aktivity

o vecer pred ulehnutim zhodnotit a zrekapitulovat udalosti probéhlého dne

o lustit hadanky, krizovky, sudoku, hrat védomostni soutéze, spolecenské hry
— pexeso, $achy, dima, scrablle apod.; tyto hry mtizete hrat spole¢né s rodi-
nou, prateli nebo vnoucaty

« velmi prinosny je aktivni zZivotni styl s dostatkem mentalni i fyzické aktivity

Trénink paméti (a dalsich kognitivnich funkci) v pravém slova smyslu se pro se-
niory trpici demenci prili§ nehodi. Ten je vhodny spi$ u téch, ktefi maji pouze
lehkou poruchu paméti ve smyslu benigni stafecké zapomnétlivosti nebo vékem
podminéného kognitivniho ubytku. Bylo zjisténo, Ze kombinace tréninku paméti

162 Gamon D., Bragdon A.: Mozek a jak ho cvicit. Praha: Portél, 2002.
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a psychomotorického tréninku ptsobi jednoznacné proti procesu starnuti, zlep-
$uje pamétové vykony, posiluje sobéstacnost, zlepsuje a oddaluje proces demence.
Trénink paméti také prospiva lehce porusené funkci mozku a pohybovy trénink
podporuje zlep$eni prokrveni mozku.!*®

KOGNITIVNi REHABILITACE A CVICENi PAMETI

Cviceni paméti md velky vyznam zejména u zdravych senioru. Jedna se o rizné
metody, které jsou jiz velmi dobfe rozpracovany a vefejnosti znamy. Tato cvic¢eni
maji soutézivy charakter, kladou duraz na rychlost, Gplnost a spravnost. Tim se
cviceni paméti zasadné lisi od kognitivni rehabilitace, kterou pouzivime u pa-
cientd postizenych kognitivni poruchou. Tato metoda pouzivd na prvni pohled
obdobnych technik jako cviceni paméti, je vSak vyrazné setrnéjsi, nepracuje se tu
na cas, nejedna se o soutézeni, které by mnohé pacienty mohlo stresovat. Diraz
je tu kladen na podporu a procvicovani kognitivnich funkci, které jsou zachovany,
ale také na podporu sebevédomi pacient1, na spravnou motivaci k tomuto cvic¢eni
a podobné. Pri téchto cvicenich terapeut pomahd, napovidd, ocenuje misto toho,
aby korigoval a opravoval. Jedna se o rizné, zpravidla zjednodusené a nesoutézivé
slovni hry, doplnovani fikanek, doplnovani slov podle prvni slabiky, skladani ob-
razcl, zjednodusené pexeso, puzzle a podobné. Tyto techniky jsou podle nasich
zkusenosti uzitecné, pokud jsou pouzivany kvalifikované a citlivé. Pokud budeme
tyto pomucky v péci o pacienty postizené Alzheimerovou chorobou vyuzivat, po-
muzeme nejen zlepsit jejich stav, ale tato ¢innost pfinese ndm i pacientim zibavu
a potésenti.

PAMET

Kratkodoba pamét slouzi k vybaveni malého mnozstvi slovnich nebo zrakové
prostorovych informaci nutnych pro feseni aktualniho problému. Délka zapama-
tovani je pouze 30-90 sekund. Pamétovy proces zahrnuje zpracovani prijaté in-
formace, jeji integraci, distribuci, diskriminaci a retenci. Je zajistovana funkénimi
zménami neurond.

Dlouhodobé pamét se déli na:

o dlouhodobou pamét recentni, kterd uchovava informace z neddvné minulosti

o dlouhodobou pamét trvalou, kterd uchovavd informace ze vzddlené minu-
losti

163  Holmerové ., Juraskova B., Rokosovéd M., Varikova H., Veleta P.: Aktivni stérnuti, Ceskd geriatrickd revue

2006, 4(3), str. 163-168.
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Rozdéleni podle charakteru zapamatované informace:'**

o pamét explicitni (deklarativni) — ukladani a vybavovani informaci védomé po-
zornosti charakteru pojmi a operaci, kterou Ize vyjadrit feci

+ sémantickd pamét — fakta, data, encyklopedické znalosti

o epizodickd pamét — vdzand na cas a kontext, informace z vlastni minulosti,
schopnost zapamatovat si novou ¢i vybavit starsi informaci.

o pamét implicitni (nedeklarativni) — vrozené a ziskané postupy, napt. podmi-
néné reflexy, procedurdlni pamét, emo¢ni pamét, motorické dovednosti (napft.
hra na hudebni néstroj, sport)

Domovy diichodcti jsou v Ceské republice prakticky jedinymi zatizenimi pro seni-
ory, kde je zajisténa nepretrzitd sluzba. Je vSéeobecné znamym faktem, ze v domo-
vech diichodt zije také mnoho pacientti s kognitivni poruchou, nékterou z forem
demence, nejpravdépodobnéji Alzheimerovou chorobou. Tito pacienti potrebuji
kvalifikovanou péci a aktivizaci.'®® V¢asna a spravna diagndéza Alzheimerovy cho-
roby umozni nasazeni takové terapie, kterd nejen zpomali progresi onemocnéni,
ale mtze také vést ke zlepseni funk¢niho stavu pacienta a ke zmirnéni poruch
chovanli, které nékdy Alzheimerova choroba prinasi a které zvysuji naroky na péci
o tyto pacienty. Dulezitou soucdsti péce o pacienty postizené demenci je také
priméfena aktivizace a rehabilitace nejen somatickych, ale také dusevnich funk-
ci. K této terapii neni u nds zatim dostatek pomtcek. Proto Ceské alzheimerov-
ska spole¢nost na zakladé namétt pracovnikii denniho staciondre pro pacienty
s demenci pri Gerontologickém centru vyvinula nékteré pomtcky, které jsou pro
kognitivni rehabilitaci vhodné. Jde jednak o pracovni sesit ,,Cvicte si sviij mozek®,
ktery byl vydan za podpory firmy Pfizer. Tento sesit je vhodny jak pro kognitiv-
ni trénink zdravych seniord, tak pro kognitivni rehabilitaci pacient s mirnymi
formami Alzheimerovy choroby ¢i jiného onemocnéni zptisobujictho demenci.
Krabice ,Sada pro kognitivni trénink” byla vyrobena za podpory firmy Ludbeck.
Jedna se o set rtiznych stolnich her, skladanek, pexesa, domina a obrazkd, ktery
slouzi pro kognitivni rehabilitaci pacienttl v pokrocilejsich fazich demence. Lze je
pouzit jak v domdcim prostfedi, tak v ramci rtiznych zarizeni, kde pacienti s de-
menci zZiji nebo kde je jim poskytovana péce.

Tam, kde jsou jiz kognitivni funkce vyraznéji naruseny, nema smysl seniory stre-
sovat cvicenim néceho, co se jiz stejné nezlepsi. Cviceni by mélo probihat formou
hry a mélo by byt zaméreno spiSe na procvi¢eni dlouhodobé paméti trvalé, kterd
zUstava u osob s demenci pomérné dlouho zachovéna. Nize popsana cviceni pak

164  Kalvach Z., Zaddk Z., Jirdk R., Zavazalova H., Sucharda P. a kol.: Gerontologie a geriatrie. Praha: Grada,
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165 Holmerova L, Jarolimové E., Juraskovd B., Rokosova M., Veleta P.: Kvalita péce o pacienty s demenci: role a cile
alzheimerovskych spolecnosti. Ceska geriatricka revue, 1/2004, Str. 44—48.
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spise nazyvame kognitivni rehabilitaci. Procvi¢ovani paméti recentni ma vyznam
u téch seniorq, kteff jsou teprve v pocatecni fazi onemocnéni demence. Duraz
bude ale zfejmeé kladen na procvic¢eni paméti dlouhodobé trvalé.

V nasem zarizeni se ndm osvédcilo provadét cviceni pameéti ve skupiné, a to bez-
prostfedné po kinezioterapii (domnivame se, ze télesnym cvicenim se prokrvi
i mozek a ten pak lépe pracuje) ve skupinach po 5 az 10 ¢lenech. Terapeut by mél
skupinu vést citlivé s ohledem na individualitu kazdého ti¢astnika a pruzné reago-
vat na pripadné problémy. Ukaze-li se tfeba, Ze jiz zapocaté cviCeni je pro Gcast-
niky prili§ naro¢né, mél by terapeut vée usnadnit tak, aby byl dany tkol splnitelny,
pripadné cviceni pred¢asné ukoncit. Ale tak citlivé, aby ucastnici neméli pocit, ze
selhali. Pri cvi¢eni by mélo byt zapojeno co nejvice smysla. Pokyny jednoduché,
radéji ne vicestupnové, spise vzdy po jednom a po jeho splnéni teprve dalsi. Také
je dilezité dat Gcastnikiim dostatek ¢asu na splnéni tikolu (u starych lidi obecné
dochézi ke snizeni psychomotorického tempa). Cviceni by mélo byt provadéno
vzdy v kolektivu, terapeut by v zadném pripadé nemél jednotlivé ucastniky ,vy-
volavat” jako ve $kole, aby nebyli traumatizovani tim, Ze néco nevédi, coz by jim
mohlo vzit chut do dalsiho cviceni.

Pro obménu je mozno kognitivni rehabilitaci jeden den zamérit na urcité téma,

napf. cestovani. Potom se provadi:

o procviceni recentni paméti — cviceni Vlajky

o procvic¢eni dlouhodobé paméti trvalé — cvi¢eni Hlavni mésta, cviceni Pre-
smycky mést, cviceni Mésta — zemé

o Nisleduje reminiscencni terapie — vzpomindni na téma , Kam jsme jezdili na
dovolenou”

o Muzikoterapie — zpivani pisnicek, kde se v textu objevuje néjaké meésto

Priklady kognitivni rehabilitace

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny stru¢né popisy jednotlivych zpiisobt, kte-
ré pouzivame pri kognitivni terapii. U pacientli s demenci je postiZena zejména
kratkodobd pamét, dlouhodobd zistava zachovdna déle. Proto u pacientd s mir-
nou demenci vyuzivame cviceni procvicujici kratkodobou pamét, zatimco u pa-
cientd s demenci pokrocilejsi vyuzivame cviceni, v nichZ mohou uplatnit pamét
dlouhodobou (doplnovéni prislovi, fikdnek atd.). Dulezitou zdsadou pfi kognitiv-
ni rehabilitaci je, aby jednotliva cviceni byla volena tak, aby odpovidala moznos-
tem pacientd, aby se jim darila a zajimala je.
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ZKRATKY

Terapeut si pfipravi na kartickdch napsané (velkymi pismeny) razné obecné zn4-
mé zkratky, popt. i réizné zkratky pouzivané v minulosti. U¢astnici pak maji za
ukol Fici, co znamenaji v dané zkratce jednotlivd pismena. Nebrdnime se ani pfi-
padnému rozvinuti debaty na toto téma (zejména u zkratek pouzivanych v mi-
nulosti).

SLOZENA SLOVA

Terapeut pripravi na karti¢ky velkymi pismeny napsand zakladni slova (ta, ze kte-
rych se budou dalsi slova teprve vytvéret). Ty bud rozlozi na sttl, nebo pfipevni
na tabuli tak, aby na né vsichni vidéli. Spojovanim riznych slov se pak tcastnici
pokouseji vytvorit dalsi slova, tzv. slova slozend. (Napf. ze zakladnich slov kolo
a béh je mozné vytvorit slozené slovo kolobéh.)

DOPLNTE ZVIRE, ROSTLINU

Terapeut Cte (popt. i vicekrdt) z pfedem pripraveného textu. Tam, kde je vynecha-
né misto, maji icastnici doplnit konkrétni zvife nebo rostlinu tak, aby uvedend
véta davala smysl. Téz je mozno cely text zvétsit na kopirce a rozdat Gcastnikiim,
aby mél kazdy k dispozici svij.

CO MAJi SPOLECNEHO MESTA

Terapeut Cte z pfedem pripraveného textu skupinu rznych mést, ktera maji néja-
kou spole¢nou vlastnost. Ucastnici se pokouseji prijit spole¢né na to, co maji tato
prectend meésta spole¢ného.

OBRAZKY

Jedna se o variantu predchoziho cviceni s tim, Ze je zde posilovana spise vizudlni
pameét nez sluchova. Podle nasich zkusenosti je toto cviceni snazsi nez predchozi.
Cviceni je mozné provadét vice zptsoby.

Terapeut postupné ukazuje Gcastniktim jednotlivé obrazky ze souboru (10 az 15
obrazkd). Na obrazcich mohou byt bézné predméty denni potieby, kusy odévu,
zvirata, rostliny atd. Kdyz terapeut ukaze vSechny obrazky, je ukolem ucastni-
kit vzpomenout si, jaké obrazky vidéli, pficemz neni nutné je odrikat v poradi,
v némz nasledovaly.
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Terapeut rozdd kazdému ¢lenovi skupiny jeden obrazek. Pak jeden ucastnik po
druhém fekne, co ma za obrazek, ostatni pozorné poslouchaji. Poté jim je zase
sebere a vsichni se snazi vyjmenovat co nejvice obrazka.

Terapeut vybere ze souboru 9, 12 nebo 15 obrazkd (podle trovné skupiny) a ty
rozestavi na stdl nebo na zem do obdélniku po 3 x 3, 4 x 3 nebo 5 x 3 obrézcich.
Ucastnikiim je ponechédn néjaky ¢as na to, aby si je prohlédli a snazili zapamato-
vat. Poté terapeut otoc¢i karty obrazky dospod (mély by byt na tvrdém neprihled-
ném papire) a pta se skupiny, kde byl destnik, kde naopak kli¢ atd. Nebo ukéze na
néjakou kartu a chce védét, co bylo na tomto obrazku. I u tohoto cviceni je mozno
pozdéji vyzkouset vybavnost s latenci. Specialné v tomto pripadé neni na $kodu,
kdyz terapeut ukdze, ze si ani on nezapamatoval vechno.

PREDMETY

I zde je vyuzito vizudlni paméti, navic jesté ve spojeni s dalsim smyslem, a to
hmatem. Terapeut obejde cely kruh cvicicich, u kazdého se jednotlivé zastavi
a pacient si v laitkovém pytli nebo igelitové tasce nahmatd jeden predmét a sna-
zi se pouze pomoci taktilnich vjemi urcit, o jaky predmét se jednd. Nahmatany
predmét se vynda z pytle ven, aby ho vidéli i ostatni Gcastnici. Pak vsichni spolu
s terapeutem jesté jednou zopakuji, kdo ma jaky predmeét, a ty se vSechny vlozi
zpét do pytle. Nakonec si vSichni snazi vzpomenout, o jaké predméty se jednalo.
Obvykle si kazdy tGcastnik pamatuje alespon ten svij (v této varianté cviCeni je

mozno vyuzit misto pfedmétii plySovych zviratek a tkolem ti¢astnikd je rozeznat
druh zvifete).

Terapeut rozlozi 10 az 20 predméta na stil nebo na zem doprostied kruhu ucast-
nikt. Pfedméty by mély byt dostate¢né velké a snadno rozpoznatelné. Terapeut
ukazuje t¢astnikim jeden predmét po druhém, spolecné s nimi fikd, o jakou véc
jde. Pak maji chvilku casu, aby pozorovali predméty a snazili si je zapamatovat.
Nésledné terapeut predméty zakryje (ubrusem, dekou nebo jinym kusem latky).
Utastnici se snazi vzpomenout na co nejvice predmétti, které jsou nyni zakryty,
eventualné i na jejich barvu. Pro terapeuta je vyhodné, zatimco pacienti predméty
sleduji, napsat si na listecek jejich seznam. I u tohoto cviceni je mozné u Sikov-
nych Gcastnikd vyzkouset vybavnost s urc¢itou latenci.

PiISMENA, CiSLA

Jednd se o obtiznéjsi variantu vy$e uvedeného druhého cviceni. Terapeut rozlozi
na stdl nebo na zem 9 az 12 karticek, na nichz jsou napsina rtiznd pismena a cisla.
Cisla i pismena by méla byt dostate¢né velkd, aby byla dobfe viditelna. Je uzite¢né
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vybrat cisla, ktera jsou obsazena v datu toho dne, pocate¢ni pismeno od jména,
které je ten den v kalendafi atd. Ucastnici maji chvilku ¢asu, aby pozorovali kar-
ticky, snazili si je zapamatovat a zdroven si zafixovat i to, kde jsou umisténa. Poté
terapeut oto¢i karticky ¢isly i pismeny dospod (meéla by byt psédna na nepruihled-
ném papife) a skupina se snazi vzpomenout na co nejvice pismen a ¢isel a kde byly
umistény. I u tohoto cviceni je mozno vyzkouset vybavnost s urc¢itou latenci.

,
»NAKUP“

Jde o slozitéjsi variantu prvniho cviceni, kde si Gc¢astnici kromé slov maji zapa-
matovat jesté ¢isla (mnozstvi). Toto cviceni maji seniofi obzvlast v oblibé. Tera-
peut precte z pripraveného seznamu, co vse je tieba ,nakoupit®, celkem asi 8 az
15 polozek. Seznam je precten radéji dvakrat, dostate¢né pomalu a hlasité. Pak
Ucastnici vzpominaji, co vée v ném bylo uvedeno a v jakém mnozstvi. I u tohoto
cviceni je mozno vyzkouset vybavnost s urcitou latenci.

Dalsi mozna varianta: v polozkach nakupu mohou byt vsechny prisady, které jsou
zapotrebi pro uvareni néjakého jidla, coz muze ucastnikim usnadnit zapamato-
vani.

BAREVNE TVARY

Terapeut rozlozi na zem 9 az 15 karticek s riznymi geometrickymi tvary vyvede-
nymi v raznych barvach (¢tverec, obdélnik, kruh, ovdl, kosoctverec, trojuhelnik,
lichobéznik). Nékteré tvary se mohou vyskytovat i v nékolika barevnych prove-
denich. Pomtcky k tomuto cviceni terapeut snadno vyrobi nalepenim tvart vy-
stithanych z barevného papiru na ctvrtku. Terapeut pak spolu s t¢astniky projde
vSechny karty a ujasni si, o jaky tvar a barvu v danych pripadech jde. Chvili karty
pozoruji a snazi se zapamatovat si, kde je ktera uloZena. Pak terapeut oto¢i karty
obrazky dospod a celd skupina se snazi vzpomenout, kde je ktery tvar umistén a ja-
kou ma barvu. I u tohoto cviceni je mozno vyzkouset vybavnost s urc¢itou latenci.

POHYBOVA PAMET

Kazdy ucastnik si vymysli urcity pohyb. Zacina terapeut a provede pohyb, poté
stejny pohyb provedou i ostatni ti¢astnici vSichni najednou. Postupuje se k dalsi-
mu Gcastnikovi, tfeba po sméru hodinovych ruci¢ek — ten nejprve provede pohyb
sdm, pak ho po ném zopakuji i vSichni ostatni. Pak se provede spole¢né prvni
a novy pohyb. Timto zpisobem se postupuje k dal$im ucastnikiim a postupné
vznika cely pohybovy retézec. Pokracuje se tak dlouho, dokud to Gcastnici jesté
zvladaji.
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Toto cvi¢eni ma vyhodu, ze kromé paméti si seniofi zdroven procvici i télo a také
se zasméji, coz je dulezité. Navic i ten, kdo ma vice porusenou pamét, neciti se byt
zcela ,mimo*, ale dokaze pohyb také provést, i kdyz s urcitym zpozdénim.

Néktefi acastnici maji problémy vymyslet si vlastni pohyb (stari lidé obecné maji
ochuzenou fantazii nebo mohou znervéznét, kdyz na né vsichni ostatni obraci
svou pozornost), vtom pripadé je k tomu nenutime a néjaky pohyb pro né vymys-
lime. Nemusi se jednat o nic slozitého, ale o bézné pohyby jako tfeba podrbani se
na hlavé, propleteni prstti, sevieni ruky v pést, prohrabnuti vlasii, dupnuti atd.

»MAXIPEXESO“

Varianta A - klasicka

Obrazky se otoci rubovou stranou nahoru, po promichani se rozlozi na sttl do sy-
metrického tvaru (napf. 3 x 4, 4 x 4 atd., podle schopnosti hra¢i). Kazdy hra¢, kdyz
na néj prijde rada, otoci licem dva libovolné obrazky. Pokud jsou shodné, d4 je
stranou a zapocita si jeden bod. Pak méd moznost hrat jesté jednou. Pokud nevybe-
re shodné obrazky, vybird dalsi hrac. Hraje se tak dlouho, dokud nejsou rozebrany
vSechny obrazky. Vyhrava hrac, ktery nalezl nejvice shodnych dvojic obrazka.

Varianta B

Obrazky se otoci licovou stranou vzhiiru, po promichdani se rozlozi na stil do syme-
trického tvaru (napt. 3 x 4, 4 x 4, atd., podle schopnosti hra¢t). Hrd¢i maji par minut
Casu na to, aby si zapamatovali, kde je ktery obrazek umistén. Pak se obrazky otoc¢i lico-
vou stranou dold, ponecha se dané rozestaveni. Dale hra pokracuje jako u varianty A.

Varianta C

Obrazky se po promichéni oto¢i licovou stranou vzhiru a rozlozi se na stil (ne-
musi byt usporddané). Hra¢ ma za tkol vybirat ze souboru vzdy stejné dvojice
obrazkd, pokusit se je pojmenovat a dat stranou.

Pro nase ucely se prili$ nehodi pexesa bézné velikosti, protoze obrazky mohou byt
pro starsi lidi obtiZné rozeznatelné. Lepsi je vyrobit si pexeso vlastni, nejlépe ze
dvou stejnych nésténnych kalendard, dostate¢né velkych a s vhodnymi obrazky
(nejosvedcenéjsi jsou napt. fotografie kvétin, zvifat, hrada a zamka atd.).

JAZYKOLAMY

Opét se jednd o aktivitu, pri které ticastnici nejen procvici kratkodobou pamét
a artikulaci, ale také se zasméji. Terapeut precte néjaky nepfilis dlouhy jazykolam
a Gcastnici maji za tkol ho pokud mozno spravné zopakovat.
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ZVIRATA A ROSTLINY V RIKADLECH

Terapeut cte z pripraveného listu rtizné kratké basné a rikanky, kde je v textu
zminéna néjakd rostlina nebo zvire. Nékdy je nutno basen precist dvakrat. Po pre-
Cteni maji icastnici urcit, o jaké zvite nebo rostlinu se zde jednalo, a zapamatovat
si to. Po precteni nékolika takovychto fikanek si i¢astnici snazi vzpomenout na
vSechna prectena zvirata a rostliny.

VLAJKY

Jedna se o variantu procvi¢ovani recentni paméti s obrazky, kde jsou vsak misto
obrazka raznych konkrétnich véci pouzity na ¢tvrtkach nakreslené vlajky stata,
které je mozno spolu s pacienty vyrobit v rdmci arteterapie. Pro cviceni pouziva-
me radéji mensiho poctu vlajek, dle nasich zkusenosti maximalné 9. Ty rozlozi
terapeut na stil nebo na zem a spolu s pacienty se nejprve urcuje, kterd vlajka
patfi kterému sttu (je vhodné vybrat radéji vlajky, jez jsou vseobecné zndmé).
Utastnici dostanou chvilku ¢asu na to, aby se snazili zapamatovat si, na kterém
misté ktera vlajka lezi. Pak terapeut otoci vlajky barevnymi stranami dospodu
a Gcastnici maji za tkol vzpomenout si, kde je kterd vlajka. Toto cviceni je ndroc-
néjsi a hodi se spise pro osoby v pocate¢ni fazi demence.

ZAPAMATOVANI DETAILU OBRAZKU

Nechame pacientiim kolovat néjaky obrazek. Nejlepsi jsou takové, kde je hodné
déje, jsou tam nakresleni lidé, ktefi maji barevné obleceni, a obrazek je hodné cle-
nity. Také by mél byt dostatec¢né velky. My jsme pro nase ucely pouzivali obrazky
od Josefa Lady ve velikosti formatu A3, které byly vystrizeny z kalendare. Kazdy
pacient ma chvili casu na to, aby si obrazek diikladné prohlédl a pokusil se vtisk-
nout si ho do paméti. Pak terapeut obrazek zakryje a klade ti¢astnikiim predem
prichystané otdzky vztahujici se k tomuto obrazku (maizeme se ptit na pocet déti
na obréazku, kolik z nich sankuje, kolik jich ma cepici...).

SLOVNI KOPANA

Tato hra je vSeobecné dobfe zndma a uzivana zejména u déti skolniho véku. Te-
rapeut zadd prvni vychozi slovo, pak se pacienti stfidaji a kazdy se snazi vymyslet
takové slovo, jehoz pocate¢ni pismeno by bylo shodné s poslednim pismenem
slova predchoziho. Tém pacienttum, ktefi maji s vymyslenim slova obtize, vymysli
terapeut vhodnou nédpovédu (napt. kfestni jméno pacientovy dcery), aby nebyl ni-
kdo traumatizovan pripadnym netspéchem. Také je vhodné, kdyz terapeut kaz-
dému Gcastnikovi zopakuje, na jaké pismeno mad slovo zac¢inat (kvali poruchdm
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kratkodobé paméti). Hraje se tak dlouho, dokud jsou ucastnici schopni udrzet
pozornost, coz je dle nasich zkusenosti maximalné 15 az 20 minut.

PRISLOVI A PRANOSTIKY

Terapeut precte pacienttim vzdy prvni ¢ast znamého prislovi nebo pranostiky (viz
priloha) a Uicastnici maji za kol toto prislovi dopovédét. Podle nasich zkusenosti
jsou Gcastnici pri plnéni tohoto tkolu velmi tspésni. Horsi situace by nastala, po-
kud bychom chtéli od ucastnikii prislovi vysvétlit. Zde by vétsinou selhali, proto
je tim zbyte¢né netraumatizujme.

DVOJICE

Terapeut Cte icastnikim z pfedem pripraveného seznamu vzdy jednu osobu z né-
jaké véeobecné znamé dvojice (historické, pohddkové, filmové atd. — viz ptiloha),
ucastnici maji za kol dopovédeét, kdo dalsi patfi k vyicené osobé (Romeo a...
Julie). Jména jsou prehledné napsand na kartickach, které se ucastnikiim ukazuji
a zdroven i Ctou. Je mozno zapojit i ty seniory, ktefi jsou nedoslychavi. Vsechny
karticky jsou rozlozeny na stole, u kterého sedi skupinka pacientt a snazi se v hro-
madé hledat spravné dvojice.

PRIROVNANI
Terapeut precte ucastnikim vzdy prvni ¢ast néjakého prirovnéni (viz pfiloha) a ti
maji za kol toto prirovnani dopovédét (chytry jako... liska). I zde byvaji Gcastnici
velmi Gspésni, ¢asto je i vice moznych odpovédi.

SLOVA, KTERA SE NEHODI DO SEZNAMU

Terapeut precte z piedem pripraveného seznamu nékolik (4 az 7) slov, kterd maji
vzdy néco spole¢ného (viz priloha), icastnici maji za tkol urcit, které precte-
né slovo (1 az 2) se k ostatnim nehodi a co maji zbyla slova spole¢ného. Pro
usnadnéni tkolu je vhodné precist slova dvakrat za sebou, dostate¢né hlasité
a pomalu.

ANTONYMA - SLOVA S OPACNYM VYZNAMEM

Jedna se o velmi jednoduché cviceni, které zvladnou i ucastnici s pokrocilou de-
menci. Terapeut Cte z predem pripraveného seznamu jednotliva slova (viz prilo-
ha) a Gcastnici maji vzdy doplnit slovo opa¢ného vyznamu. Pro schopnéjsi ucast-
niky mtzeme zaradit slozitéjsi slova.
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HLAVNI MESTA

Toto cviceni je vhodné pro ucastniky ve stiedni fazi demence, prekvapivé dobre si
v ném vedou zejména muzi. Terapeut ¢te z pfedem pripraveného seznamu nazvy
jednotlivych zemi (viz pfiloha), G¢astnici maji za Gkol fict jejich hlavni mésto. Lze
provadét i opacné, ale to je pro pacienty naro¢néjsi. Nam se osvédcilo zamérit se
zejména na Evropu a nékolik vétsich stat mimo Evropu.

DALSI MESTA

Cviceni je podobné predchozimu, ale trochu ndro¢néjsi. Terapeut ¢te z predem
pfipraveného seznamu rtizna mésta (viz priloha) a i¢astnici maji za kol fici, ve
které zemi se mésto nachazi. Opét je lepsi pohybovat se pouze v Evropé, tam jsou
Ucastnici uspésnéjsi.

REKY A MESTA

Toto cviceni je vhodné spise pro pocatec¢ni az stfedni fazi demence. Terapeut Cte
z pfedem pripraveného seznamu nazvy rek, ic¢astnici maji za tkol fici aspon jed-
no mésto, kterym feka protéka (v pripadé ceskych rek budou tcastnici znat jisté
celou fadu mést, jez lezi na jejich brezich). Lze provadét i obrdcené.

CiSLA S URCITYM VYZNAMEM

Toto cviceni je spiSe ndroc¢néjsi a hodi se pro osoby v pocate¢ni fazi demence.
Terapeut Cte z predem pripraveného seznamu jednotlivé ¢islovky (zakladni, popt.
radové) a ucastnici maji za kol vymyslet, v jaké souvislosti je tato ¢islovka uziva-
na. Casto je i vice moznych odpovédi.

SPISOVATELE A KNIHY

Terapeut Cte z predem pripraveného seznamu ndazvy rtznych, vieobecné zna-
mych knih a acastnici maji za tkol Fici, ktery spisovatel tuto knihu napsal. Podle
toho, jaké autory a dila do seznamu terapeut zaradi, je cviceni vhodné pro paci-
enty v riznych fazich nemoci. Autory u nékterych notoricky znamych dél budou
zndt jisté i Gcastnici s pokrocilou demenci.

OTAZKY ANO/NE

Jednoduché cviceni pro osoby s pokrocilou fazi demence. Terapeut cte z piedem
pripraveného seznamu rtizné, pravdivé i nesmyslné véty (viz priloha), Gcastnici
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maji za ukol rici, zda fecend véta je, nebo neni pravdivd, pripadné ji opravit tak,
abybyla spravné. I u tohoto cviceni se icastnici pobavi a zasméji.

HOMONYMA - SLOVA S VICE VYZNAMY

Terapeut urci jedno slovo (napt. oko) a Gcastnici maji za dkol vymyslet co nej-
vice vyznami tohoto slova, pripadné i rizna rceni, ve kterych se prislovi nebo
dané slovo vyskytuje (viz priloha). Kdyz jsou vycerpany vSechny varianty, prejde
se k dalsimu slovu. Zde by mél terapeut Gcastniky vice sméfovat ke spravnym od-
povédim a trochu jim napovidat.

ZEME, MESTA...

Jedna se o variantu oblibené détské hry vhodnou pro osoby v jakémkoli stadiu de-
mence. Je vyhodou, kdyz ma terapeut vice informaci o jednotlivych t¢astnicich,
napt. kde se narodili, kde zili, kde ziji nyni, zna jejich kfestni jména i ki'estni jména
jejich blizkych pribuznych, aby jim mohl napovédét a privést je ke splnéni tkolu,
aby se tak citili ve spole¢nosti ostatnich dobte. Ukolem je Fici co nejvice ndzvii
mést, zemi, jmen (pfipadné i rostlin, zvirat, véci, jidel apod.) od urcitého vyloso-
vaného pismena. U¢astnici maji nékdy problémy se zménou ,polozky*, tteba kdyz
maji fikat zemé, jejichz ndzev zacind od urcitého pismenka, stéle jesté jmenuji
meésta. Neékteri lidé se také Casto opakuji. Pro obménu miize terapeut spravné
odpovédi pocitat a jednotliva pismenka tak mezi sebou ,soutézi“. U¢astnici jsou
pak lépe motivovani vymyslet co nejvice slov.

PREDPONY

Terapeut precte a zaroven ukaze na karti¢ce velkymi pismeny vyrazné napsanou
jednoduchou predponu. Karticka by méla byt dobre viditelna po celou dobu cvi-
Ceni pro pripad, Ze by néktefi ti¢astnici pfedponu zapomnéli. Poté se tcastnici
snazi vymyslet co nejvice slov od dané predpony (povoleny jsou jakékoliv slovni
druhy i vlastni jména). Tak jako u pfedchoziho cvi¢eni i zde mohou byt Gcastnici
motivovani tim, Ze se u kazdé predpony pocitaji vytvorena slova. Podle nasich
zkusenosti by se pfi jednom sezeni mélo pracovat maximalné se 3 az 4 rtznymi
predponami.

Priklady nami pouzivanych predpon: AL-, AM-, AN-, AU-, BA-, BE-, BOU-, CI-,
DA-, DE-, DO-, HA-, HO-, IN-, JA-, KA-, KRA-, KRO-, KOU-, LA-, MA-, MA,
ME-, ME-, Mi-, MOU-, NA-, NA-, NAD-, NE-, NO-, OB-, OD-, PE-, PLA-, POD-,
PRA-, PRO-, PRA-, PRE-, PRI-, PRI-, RA-, RE-, RO-, ROZ-, SA-, SE-, SLE-, SO-,
STA-, STO-, TA-, TE-, TRA-, VE-, VRA-, VY-, VY-.
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OVOCE, ZELENINA...

Ukolem pacientti je vymyslet co nejvice réiznych druhit ovoce nebo zeleniny, list-
natych a jehli¢natych stromd, kofeni, hudebnich nastroja atd. Je ale vhodnéjsi
provadét cviceni v jeden den pouze s jednou polozkou, napt. ovocem a teprve
nésledujici den zase se zeleninou. Jinak se jednd o velmi jednoduché cviceni.

Dalsi moznosti: vyjmenovat dopravni prostedky, znacky aut, vojenské hodnosti
tak, jak jdou po sobé, kdo vSechno nosi uniformu, co véechno patii do kuchyné,
koupelny, vyjmenovat vSechny nase prezidenty ve spravném poradi atd.

PRESMYCKY

Terapeut si pripravi ¢tvrtky s velkymi, vyrazné napsanymi pismeny ndzvy meést
(nebo fek, vlastnich jmen...), ve kterych jsou zprehdzena jednotlivd pismena
(napt. RAHAP). Tyto karticky rozlozi na stil nebo na zem tak, aby byly dobre
viditelné pro vsechny tcastniky. Pak terapeut vysvétli icastnikiam, ze preskupe-
nim pismen lze vytvorit z kazdého nesrozumitelného slova ndzev zndimého més-
ta (feky, vlastni jméno...) a i€astnici se je snazi desifrovat (RAHAP — PRAHA),
pricemz terapeut sbira ty karticky, které jiz byly rozlustény. Kdyz jsou vylustény
vSechny, miizeme tkol jesté ztizit a pozadat Gcastniky, aby si snazili vzpomenout
na co nejvice slov, ktera byla na kartickach, ¢imz se procvici i jejich kratkodobd
pameét.

JMENA PODLE ABECEDY

Terapeut si pripravi karticky s muzskymi i Zenskymi jmény (napsané vyrazné vel-
kymi pismeny) od rtiznych pocéate¢nich pismen. Hra je zdbavnéjsi, kdyz jsou mezi
jména zafazena i kfestni jména vsech pacienttl. Terapeut pak karti¢ky bud rozlozi
na stl nebo na zem tak, aby byly dobfe vidét vS§emi icastniky, nebo rozda véem
ucastnikaum urcity pocet karticek (pozor, lidé s demenci rddi karticky schovévaji,
napf. pod $aty). Spolecné se pak tcastnici snazi karticky se jmény srovnat podle
abecedy. I lidé s pokrocilou demenci si obvykle pamatuji, jak jdou po sobé pis-
menka v abecedé.

SKLADANI SLOV Z PISMEN

Terapeut si ur¢i néjaké slovo, nejlépe néjaké dlouhé podstatné jméno s co nejvi-
ce samohldskami (napt. KOPRETINA). Slovo napi$e po jednotlivych pismenkéch
na karticky (1 pismeno = 1 karticka) a rozlozi je na stil nebo na zem tak, aby
byly dobre viditelné pro vSechny ucastniky. Ti pak maji za ikol vymyslet z pismen
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obsazenych v daném slové co nejvice dalsich slov (pficemz nemusi byt pouzita
vSechna pismena). Je vhodné, kdyz si terapeut predem néjaka slova vytvori, aby
mohl ucastniky, pokud uz nevédi, sim trochu nasmérovat k spravnému feseni.
Toto cviceni je spiSe naro¢néjsi a hodi se pro pacienty v pocate¢ni fazi demence.

KRIZOVKY

Vétsina starych lidi predtim, nez onemocnéla demenci, byla zvykla lustit krizovky
a tato schopnost, i kdyz ¢aste¢né limitovand, jim zlstavd i béhem nemoci. A to
priblizné do stredni faze, ale je zde jiz nutnd pomoc blizké osoby. Ve vétsiné pri-
padil nejsou schopni zapisovat spravné slova do krizovky podle legendy, nékteri
jijiz nejsou schopni ani precist, i kdyz se jedna o typ kiizovky, kde je legenda ve-
psana uvnitt. Pokud vsak terapeut legendu cte a napovidd, napf. na kolik pismen
ma byt dané slovo nebo na jaké pismeno zac¢ind, pacienti byvaji pomérné ispésni.
Takto je mozno lustit kiizovku i s vétsim kolektivem osob s demenci, kdy kazdy
fekne to, co vi, a terapeut vse koordinuje.

Krizovka by vSak méla byt terapeutem peclivé vybrana, aby nebyla prili§ ndro¢nd
a bylo mozno se dobrat tajenky.
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B Senzoricka stimulace

Seznzorickou stimulaci miizeme povazovat také za soucast kognitivni rehabili-
tace a miize byt aplikovana v ramci tohoto pristupu. Nékdy ji lze organizovat
samostatné jako dalsi terapeuticky pristup.

Ur¢itou informaci, kterou si ukladame do paméti, je tieba nejprve smyslovymi orga-
ny zachytit. Smysly jsou svym zptisobem meéfrici pristroje, které ndm definuji realitu
vnéjsiho svéta. Mame tedy zrakovou, sluchovou, ¢ichovou, chutovou a hmatovou
pamét. V mozku je pro kazdy smysl vyhrazena urcitd oblast. Informace prichazejici
z jednotlivych smyslovych organi je nejprve hodnocena oddélené v jednotlivych
mozkovych oblastech, azZ potom je integrovana do celkového obrazu. Motoricka
pamét, kterd ndm umoznuje vnimat polohu naseho téla a predmétt v prostoru, do-
pliwje a zvysuje pocet informaci zachycenych péti zakladnimi smysly.'%

K procesu starnuti patfi i snizovani funkcnosti vsech smyslovych organt. Toto
zhorseni je v8ak rychlejsi, pokud nedochdzi k pravidelné smyslové (senzorické)
stimulaci. Jak jiz bylo feceno, senzoricka stimulace ma tizky vztah k paméti, proto
i nésledujici popsand cviceni jsou propojenim senzorické stimulace a kognitivni
rehabilitace.

HMATOVA STIMULACE

Je vhodna spise pro ucastniky v poc¢ate¢nim nebo stfednim stadiu demence a ze-
jména pro zeny. U¢astnici ohmatdvaji kousky rtiznych latek rtizné struktury bud
za kontroly zraku, nebo se zavienyma oc¢ima, snazi se vnimat rozdily v jemnosti
povrchu. Lze spojit s reminiscen¢ni terapii, icastnici se mohou rozhovorit o tom,
co jim ktery material pfipomind, nebo Ize vymyslet, co se z jednotlivych materialt
muze vyrobit.

CICHOVA STIMULACE

Hodi se pro pacienty v jakémkoliv stadiu demence, zejména pokud ve skupiné
prevazuji Zeny. Je vSak nutno mit na zreteli, Ze stari lidé mivaji ¢ichové schopnosti
vyrazné oslabené.
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K tomuto cviceni je potieba sada neoznacenych korenek, které 1ze snadno ote-
viity's riznymi druhy vSeobecné uzivanych koreni. Pacienti si posilaji navzajem
skleni¢ku s urc¢itym kofenim, mohou si ho prohlédnout, pri¢ichnout si a pak maji
za ukol poznat, o jaké koreni se jednd. Pokud chceme tkol ztizit, ddme kotrenku
do neprithledného obalu, napt. papirového navleku, abychom vyloucili zrakovou
kontrolu a pacienti se orientovali pouze ¢ichem. To bychom vsak podle nasich
zkusenosti doporucili jen u zakladnich, notoricky znamych druhd kofeni.

Toto cviceni je mozné spojit s reminiscencni terapif, rozvinout debatu o tom, co
jim kofeni pripomind, na co ho drive pouzivali atd. Na zavér je mozno precist
kratky odstavecek tfeba o tom, odkud kofeni pochazi.

Toto cviceni neni vhodné opakovat vice nez trikrat. Podle nasich zkusenosti také
koreni ve sklenickdch ¢asem vycichne a je tfeba je vyménit za nové.

Cich je mozno stimulovat i pomoci aromaterapie (tj. aromaterapeutické lampy
s raznymi typy aromatickych olejt). Riizné viiné mohou vyvolavat u pacientt
rtizné vzpominky a mohou pomoci navodit dobrou néladu.

ZRAKOVA STIMULACE I.

K tomuto cviceni potfebujeme sadu barevnych karticek. Terapeut vzdy jednu vy-
bere a Gcastnici maji za dkol Fici, co ma stejnou barvu v mistnosti, kde cviceni
probihd. Moznd modifikace — co ma stejnou barvu v prirodé, kdekoli venku atd.

ZRAKOVA STIMULACE 1.

Potfebujeme sadu geometrickych tvara (Ize vyrobit nalepenim geometrickych
tvara vystfihanych z barevnych papirt na bilou ¢tvrtku). Terapeut vybere ze sady
jeden z obrazct a Gcastnici maji za ukol fici, co ma stejny tvar v mistnosti, kde
cviceni probiha. Kdyz jsou jiz vyCerpany vSechny moznosti, mohou tcastnici vy-
myslet, co jesté jiného by mohlo mit dany tvar a neomezovat se pritom hranicemi
mistnosti.
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B Orientace v realité

Poruchy chovani, dokonce i agresivita mohou byt disledkem toho, Ze ¢lovék po-
stizeny demenci se nedokaze orientovat, porozumét a pochopit smysl stale se mé-
niciho svéta, ktery jej obklopuje. Orientace realitou je edukac¢ni technikou, kterd
umoznuje pacientovi trpicimu kognitivni poruchou rozumét situacim, které jej
obklopuji, po dobu co nejdelsi. Tato metoda, pokud neni uzivdna citlivé, mtze ale
naopak poruchy chovani nebo agresivitu vyprovokovat. Proto je uzite¢né se s ni
v tomto kontextu seznamit blize.

Tento terapeuticky postup vznikl v USA v padesatych letech minulého stoleti a do
Evropy se rozsifil na poc¢atku osmdesatych let. Orientace v realité se snazi zlep$it
celkovou orientaci, zmensit zmatenost a maximalizovat nezavislost a socidlni in-
terakci pacienta.

Jedna se o jeden z nejstarsich psychologickych pristupti k demenci, jeden z méla,
jehoz efektivnost potvrzuje dostatek védeckych diikaza svédcicich pro to, ze se
jedna o ucinny nastroj ke zvladani kognitivnich i behavioralnich zmén pfi de-
menci.'”” Tolik vysledky studii. Velmi rozdilné jsou vsak klinické zkusenosti, které
zcela ve shodé hovori o tom, Ze orientace realitou je v nékterych pripadech uzi-
te¢nym ndstrojem (jakozto soucdst celkového pristupu), nékdy vsak (zejména pri
intenzivnéjsi aplikaci ve skupiné) mize zhorsovat behavioralni i psychologické
priznaky, provokovat agresivitu, agitovanost a tizkost, zejména v pripadech, kdy
je necitlivé aplikovana. Nékteri jsou v tomto ohledu jesté rezervovanéjsi a pova-
zuji orientaci realitou za uzite¢nou metodu pro zdravé seniory, nikoli pro pacien-
ty s demenci, zejména jiz ne pro pacienty s pokrocilej$imi stavy demence.'®®

Orientace casem, mistem, osobou

Cilem této orientace realitou je dosahnout, aby vsichni ¢lenové o$etfujiciho tymu
pri kazdém kontaktu s pacientem postizenym demenci nabizeli informace, které
mu pomohou v orientaci. Tento pristup nazyvame kontinudlni orientace realitou.

167  Holmeroval, Jane¢kovéa H., Vankova H., Veleta P.: Nefarmakologické pfistupy v terapii Alzheimerovy demen-
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Zacina se jiz pri vstavani, kdy oSetfujici informuji pacienta, ze je rano a kolik je
hodin, kde se nachézeji a co pravé délaji nebo budou délat. Pecujici pacientim vy-
svétluje veskeré okolnosti, které jsou pro pacientovu orientaci dtlezité. Nic nepo-
vazuje za znamé a samoziejmé. Ma to nékolik tskali: jednak osettujici museji byt
sami spravné informovani, aby mohli poskytnout spravné a aktualni informace.
To ovSem neni vétSinou tak tézké. Dale je vsak dilezité, aby pecujici poskytovali
pacientovi vSechny informace, které potiebuje, ale aby jej nezatézovali nadbyt-
kem informaci, kterym nerozumi, nebo aby mu stale nepredkladali informace,
které pacient slySet nechce, které ho unavuji, zneklidnuji, rusi. Proto je tfeba pfi
orientaci realitou postupovat velmi citlivé a s jistou zkusenosti.

Didle je dulezité, abychom pacientovi sdélovali vSechny informace zptisobem, ja-
kym vedeme bézny rozhovor. Méli bychom ho informovat o ¢ase a o misté, kde se
nachazi, predstavit se, predstavit kolegy a pfipomenout, kdo jsou ostatni lidé, se
kterymi se setkavd. Veskera komunikace s pacientem musi byt citlivd, musi dbat
na jeho reakce, at jiz jsou verbalni, ¢i nonverbalni. Veskera sdéleni by méla byt pro
pacienta zajimava a srozumitelnad.

Dtlezitou soucasti orientace realitou je také osloveni pacienta spravnym zpuso-
bem, vzdy mu fikdme pane (pacientkdm pani) a oslovujeme piijmenim. Ve stre-
doevropskych podminkdach velmi casto uzivame tituly, proto je spravné i v péci
o pacienty s demenci, abychom je pouzivali, néktefi pacienti si to preji. V zasadé
vsak plati, ze vzdy respektujeme osloveni, které si pacient preje, aviak neméli by-
chom nikdy pouzivat tykani nebo oslovovani kiestnim jménem. Pokud si vsak
prece jen pacient preje, abychom ho kiestnim jménem oslovovali, pouzivime
krestni jméno, kterému bude predchazet osloveni pane—pani, tedy ,pane Jarosla-
ve*, ,pani Hano" Osloveni je dtlezitym ndstrojem k tomu, abychom podporili (¢i
naopak poskodili) pacientovu sebedavéru a dastojnost.

Kazdy, kdo pacienta s demenci oslovuje, by mél byt pratelsky, klidny a usmévavy.
Mél by davat najevo, Ze rozumi nebo se snazi porozumét. Pri kazdé prilezitosti
pacienta ujistuje, ze obavy, které ma, nejsou potfebné, Ze je vSe v pohodé a mize
se citit bezpec¢ny.

Také v noci je dtlezité s pacienty komunikovat obdobnym zptsobem. Informovat
je o tom, Ze je noc, ze by méli spat. Dobré je mluvit pokud mozno co nejtiseji a po-
malu. Nékdy je zapotiebi pacienty opét informovat o tom, kde se nachézeji, jak se
jmenuje oSetrujici, kdo je clovék, ktery je v jejich pokoji, a podobné.

Pokud jsou pacienti dezorientovani a mluvi nesouvisle, nelogicky a prekotné, je za-
potrebi jim ukézat zdjem o to, co se snazi sdélit. Je potieba se chovat klidné, komu-
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nikovat slovné i mimoslovné tim nejjednodussim zptisobem. Vzdy, kdyz se podari
pacientovi porozumét, je vhodné poskytnout mu zpétnou vazbu, dit mu najevo, ze
rozumime. Opatrné je také mozné korigovat pacientovy omyly a $patnou interpre-
taci nékterych uddlosti. Nabidnout jim spravnéjsi odpovéd, motivovat je k tomu,
aby spravnéjsi verzi prijali. Vzdy vsak pristup pecujicich musi byt vstiicny a laskavy,
podporujici. Kazdd spravna odpovéd ¢i spravnd reakce museji byt odménény usmeé-
vem, gestem, pohlazenim. Je zapotfebi mit vzdy na védomi, Ze orientace realitou je
orientace realitou, nikoli dohadovani se o realité ¢i konfrontace s realitou. Nikdy
neni mozné se s pacientem dohadovat, i kdyz nema pravdu. Neni mozné pacienta
vystavovat jakémukoli tlaku, nepohodli, pocitu zahanbeni. Pokud je jakykoli na-
znak neklidu ¢i rozruseni, je lepsi se ani nepokouset vysvétlovat situaci a orientovat
pacienta, ale vhodnéjsi jsou jiné pristupy (napriklad validace). Vzdy je tieba mit na
paméti, ze orientace realitou je cennou metodou v pristupu k pacientim s demenci,
ale tehdy a jen tehdy, pokud je aplikovana citlivé, se zkusenosti a znalosti pacienta.
Hranice, kdy tato metoda mtize neklid, nebo dokonce agresivitu vyprovokovat, je
velmi nendpadna a subtilni. Vzdy je tfeba vazit mezi moznym pozitivnim tc¢inkem
této metody u jednotlivych pacientii a nebezpecim ucinkt negativnich. V kazdém
pripadé je orientace realitou spiSe orientovana na kazdodenni a bézné udalosti, na
Cas, osoby a prostredi, které pacienta obklopuji. Je také dobré, aby vétsina sdéleni
v orientaci s realitou byla pozitivni: je léto, mésic srpen, ted je rdno a venku za¢ind
byt teplo, sviti slunicko, fekneme kolikdtého je a ktery den v tydnu, sezndmime
pacienta s tim, jak se jmenujeme (pokud si nds nepamatuje), jak se to tady jmenuje,
jakou ¢innost spolu nyni budeme vykonavat, co k tomu potrebujeme, na co se tési-
me (na dobrou snidani a co k ni bude pacient jist) atd. Orientace realitou by neméla
primarné slouzit ke korekci pacientovych mylnych predstav, neméla by nabizet pre-
vazné negativni sdéleni. Neméla by vyvracet pacientovy mylné snahy a marné za-
meéfené ¢innosti (hleddni rodinného ptislusnika). K tomu pouzivdme spise techniky
validace, ktera v sobé nenese takové riziko vyprovokovani agresivniho chovani.

Metoda orientace realitou je zvlasté dtilezita pro pacienty, ktefi kromé kognitivni
poruchy trpi poruchou smyslovou, zhorsenim zraku ¢i sluchu. Témto pacientim
bychom méli dostate¢nou stimulaci i orientaci zprostiedkovat pomoci ostatnich
smysld, za pomoci kompenzacénich pomicek a podobné. Pro tyto pacienty je vel-
mi dulezité zapojeni doslova vSech péti smysla.

Kontinudlni orientace realitou mize byt doplnéna sezenimi ve skupiné, na kte-
rych se spole¢né diskutuji jednotlivé jevy a udalosti. V tomto pripadé je dilezité,
aby ve skupindch byli lidé, jejichz poznavaci schopnosti jsou zhruba podobné, aby
nedochdazelo k tomu, Ze néktefi prevazné nezvladaji to, co ostatni, a dokonce ani
nerozumi nastalé situaci. Tato setkani se mohou zabyvat riznymi tématy: zpravi-
dla se jedna o diskusi o zafizeni, o pocasi, o aktivitdch a také o pacientech a per-
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sonalu. Opét je dilezité, aby pecujici dbali na neutralni ¢i pozitivni napln diskusi,
aby se pacienti zbyte¢né nerozrusili nebo nevznikly hadky. Dobrou pomuckou
pro tato setkdni jsou noviny a Casopisy, nad kterymi je mozné diskutovat nékteré
udalosti, program televize a podobné. Zde by opét mél mit terapeut na paméti,
ze nespravné odpovédi nebude odmitat, ale mtize je do zna¢né miry korigovat
(valida¢né: prijmout a poopravit).

Pokud je orientace realitou aplikovana citlivé, miize mit u nékterych pacientt
dobry efekt. Terapeut by vsak mél vzdy, kdyz se pro ni rozhodne, mit na védomi,
ze cilem kazdého pristupu je zlepseni kvality Zivota, aby se pacienttim darilo dob-
fe (nikoli aby byli ne$tastni ¢i zklamdni né¢im, co se jim nedari).

Za soucast orientace realitou také povazujeme vytvoreni prostredi, které pacien-
tim orientaci usnadni. Jednd se napfiklad o barevné oznaceni spole¢nych pro-
stor a pokojti. Dobré zkusenosti jsou s tim, zZe jsou jednotlivé prostory sladény do
rtiznych barev, také spole¢né prostory jsou sladény do urcité barvy, jinak barevné
jsou toalety a podobné. Vhodné je oznacit sméry k pokojiim jednotlivych barev
barevnymi Sipkami. Dtlezité je oznacit dvefe mistnosti, které se casto pouziva-
ji — toalety napisem, obrazkem, kuchyn napisem a napfiklad obrazkem ptiboru
a podobné. Je dilezité, aby tyto orientacni prvky byly stabilni, aby byly mistnosti
stejné barevné a oznacené po celou dobu pacientova pobytu. Pacienti si tak po-
stupné spoji jednotlivé symboly, barvy, oznaceni a budou se lépe orientovat i ve
stadiu pokrocilé demence.

Samotné napisy, barvy, symboly a dalsi oznaceni jesté zdaleka nepostaci k tomu,
aby se pacienti s demenci v prostoru zarizeni orientovali. Je tfeba je trpélivé a pec-
livé ucit orientaci v zaftizeni, je tfeba je ucit tomu, jakd barva je barvou jejich
pokoje (samoziejmé, Ze barvu nemuseji umét pojmenovat), jaké jsou spole¢né
prostory. Tato na prvni pohled pro osetfujici inavnd ¢innost muze byt praveé také
naplni diskuse ve skupindch, mize se z toho ucinit zabava, takové malé orienta¢ni
cviceni, pri kterém mutize byt i legrace, v zadném pripadé se vsak nikdy nesmime
pacientim vysmivat.

Pacienti s demenci jsou nékdy schopni sami nalézt urcité orienta¢ni body, které
nam nemusi byt na prvni pohled napadné. Proto by méli byt oSetfujici pozorni
a méli by sledovat, co upoutava pozornost pacientt s demenci a podle ¢eho se
zacinaji orientovat. Pokud tyto prvky zméni, pochopitelné se pacient bude ori-
entovat hure.

Nas pristup k pacientum by mél byt co nejklidnéjsi, také vsechny zmény bychom
méli provadét klidné. Napriklad pokud vedeme pacienta rychleji, nez je zvyk-
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1y, z jedné mistnosti do druhé, muaze byt vice dezorientovany, neklidny a tfeba
i agresivni.

Také nase pokyny by mély byt klidné, jednoduché a jednoznacné, snadno po-
chopitelné. Méli bychom se snazit o nejsrozumitelnéjsi sdéleni prostifednictvim
verbélnich i nonverbalnich prostredku. Pacienta bychom nikdy neméli opravovat,
nekritizovat ho za chyby. Naopak pokud pacient porozumi nasemu pokynu, udéla
néco spravné, vzdy bychom ho méli pochvalit.

Seniofi s demenci pottebuji zit v prostredi, které jim usnadnuje orientaci. Kazda
pomticka, kterd jim pomtize prekonat nastrahy kazdodenniho Zivota, je uzite¢na.
Neni pravda, ze rtizné napisy, oznaceni, Sipky a dalsi pomucky vytvareni nevhod-
né prostredi, takové kritiky nevychdazeji ze znalosti faktu, ze to bylo pravé ,nor-
malni“ prostfedi pacientovy domécnosti, ve kterém se jiz nedovedl orientovat.
Samoziejmeé by vSak veskeré pomiicky a oznaceni mély respektovat zasady primé-
fenosti a vkusu. V zadném pripadé by prostfedi pro pacienty s demenci nemélo
pusobit détinskym dojmem. Neni ale divod, pro¢ by barvy a oznaceni nemély
byt jasné a veselé. Naopak. Vytvorenim vhodného prostredi pacientium usnadni-
me orientaci a vytvorime tim pocit jistoty a bezpeci, které velmi potrebuji. Toto
prostfedi nemusi byt esteticky dokonalé, mélo by vsak byt vlidné a prehledné,
takové, aby se pacient co nejsnaze orientoval. Casto Ipéni na urcitych estetickych
pozadavcich zptsobuje, Ze je prostfedi na pohled vkusné a moderni, ale pro paci-
enty je chladné a neprehledné, nelaskavé, neposkytuje jim takovou oporu, jakou
potrebuji, a to neni dobré. Je tézké podat univerzalni nidvod na to, jak prostredi
co nejlépe adaptovat pro potreby pacientti s demenci. Existuji urc¢itd doporuce-
ni, ale nikoli univerzalni ndvod. Mnohé pracovni tymy dokdzi vytvorit laskavé,
prehledné a podporujici prostredi pro pacienty s demenci i ve zdanlivé nepfizni-
vych architektonickych podminkdch, s vyuzitim velmi jednoduchych prostredki.
Naopak nékde na prvni pohled estetické a luxusni interiéry nejsou pro pacienty
s demenci vhodné. Zélezi vzdy na schopnostech, znalostech a citlivosti profesio-
nald, kteri se na modifikaci prostiedi podileji. Chce to vzdy trochu profesionalni
zaujatosti a nad$eni.

Dulezité je vénovat pozornost prostredi pacient v noci. Ve tmé se v$ichni obtizné
orientujeme a pro pacienty s demenci to plati o to vice. Rizné predmeéty, obrysy,
stiny a svétla mohou mit hrozivé tvary, které si pacient nedovede vysvétlit. Casto
zareaguje drive, nez se podari vse vysvétlit, a uklidnovat jej poté je zpravidla slo-
zitéjsi nez takové situaci zabranit. Existuje mnoho relativné jednoduchych reseni.
Nejvhodnéjsi je mirné osvétleni i v no¢nich hodinach, které umozni pacientim
dostate¢nou orientaci a zabrani ¢asto zbyte¢nym padtum. Také je vhodné odstranit
ty svételné podnéty, které mohou pacienty rusit (napriklad svétlo pouli¢niho osvét-
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leni, reflektord kolemjedoucich automobilt a podobné). Tomu mtzeme zabranit
dostate¢né silnymi zavésy ¢i zaluziemi. No¢ni osvétleni pacientova pokoje by mélo
byt stabilni, také to prispiva orientaci a klidu ,pokud se v noci probudi.’® 7

Behavioralni metody jsou pfi zvladani agresivniho chovani velmi G¢inné. Nicmé-
né je treba podotknout, Ze jejich pouziti je jiz ndro¢néjsi, a to v nékolika ohledech.
Jednak vyzaduji porozuméni ze strany pacienta samotného, jestlize je demence
mirng, je mozné je pouzivat. Pokud vsak demence pokrocila do takového stadia,
Ze pacient tomuto pristupu nerozumi, mohou byt tyto pristupy skodlivé, kontra-
produktivni. Déle je potieba pacienta dobfe zndt, protoze behavioralni metody
musi byt individualizované. S tim souvisi také skute¢nost, ze personal by mél byt
s témito metodami dobfe obezndmen a mél by védét, kdy je mozné je pouzivat,
kdy nikoli, kterou metodu je mozné u kterych pacientit pouzit a podobné. Pri
pouzivani behavioralnich metod musi byt cely tym sehrdn, jeho reakce musi byt
konzistentni. Proto je dulezité, aby byly individualizované pristupy k jednotlivym
pacientim dobfe dokumentovény a staly se soucasti dokumentace. Dilezité je
také prenaseni téchto zdsad z jednoho prostiedi do druhého, to se tyka zejména
kratkodobych zmén prostiedi. Nékteri rodinni pfislusnici maji velké zkusenosti
se zvladanim agresivniho chovani svych pribuznych, presné znaji faktory, jez je
provokuji. Tyto zkuSenosti je tieba respektovat. Pracovnici zafizeni, které prebird
pacienta se sklonem k agresivité do své péce, si mohou usetfit mnohé nesnaze
tim, Ze budou naslouchat rodinnému prislusnikovi a peclivé zjisti okolnosti, které
k agresivité mohou vést. Pokud rodinni prislusnici nedokazi chovani svého bliz-
kého zvladnout, je namisté, aby se o to pokusili odborni pracovnici zafizeni, ktef{
maji s touto problematikou zkusenost. Kromé moznosti farmakologického mana-
gementu jsou dulezité pravé behavioralni pristupy, které je tieba prenést zpét do
rodiny, rodinné prislu$niky nejen peclivé informovat, ale také prakticky zaskolit.

Poznamky pro praxi

Orientace v realité se uskute¢nuje jednak jako individudlni ¢i spiSe skupinova in-
tervence, nejcastéji pro skupinu 3 az 6 lidi, zhruba 5x tydné, jedno sezeni trva
pul hodiny az hodinu. Zacina se zmapovanim, zjisténim stupné orientovanosti
pacientt, diskusi a upfesnénim, dale nasleduji rtizné hry zaméstnavajici kognitiv-

169  Fetveit A., Bjorvatn B.: Soevnforstyrrelser hos sykehjempasienter — praktiske behandlingsraad. Tidsskr Nor

Laegeforen 125. 2005. str. 1676—8.
170  Fetveit A., Bjorvatn B.: Lysbehandling mot soevnvansker i sykehjem — et ikke farmakologisk alternativ. Tidss-
kr Nor Laegeforen 125. 2005. str. 1679—81.
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ni funkce, klade se diraz na zapojeni vsech smysl{, vyuzivaji se riizné predmeéty,
obrazky, v diskusi se uprfesnuje jejich tvar, barva, moznost pouziti a podobné. Di-
lezité je primérené a prijemné prostiedi. Orientace v realité je vsak také soucasti
komplexniho pristupu k pacientim s demenci a patfi sem riznd ndzornd a barev-
na oznaceni prostor a mistnosti, rizné ,napovédy” (dnesni datum na viditelném
misté, velky hodinovy cifernik, informace o ro¢nim obdobi a podobné).

V nasem dennim centru pro pacienty s demenci, kam dochdazeji pacienti se stred-
né tézkymi az tézkymi formami demence (momentalné hodnoty testu kognitiv-
nich funkci Mini mental state examination — MMSE jsou napriklad v rozmezi 3 az
13), zafazujeme urcité pristupy orientace realitou do denniho rezimu a programu
pacientt mezi pomiicky, které pouzivame (nasténka o ro¢nim obdobi, kolikatého
je dnes, kdo ma svatek, na které svatky se pripravujeme, kde jsme, jaky mame pro-
gram atd.). O orientaci pacientt v realité se snazime jen do té miry, abychom je
pri chybovani prili$ neopravovali, ale jen sdélujeme spravnéjsi feseni, navrhujeme
je jako soucdst diskuse.

Na zdkladé nasich zkusenosti uvadime nékteré nami vyzkousené formy orientace

v realité:

« skupinova — vzdy na pocatku dopoledniho programu je receno, jaké je aktual-
ni datum, jaky je den v tydnu, kdo ma ten den svétek (je precten kratky text
o ptivodu tohoto jména), pfip. jsou pripomenuta vyroci narozeni nebo tmrti
nékterych zndmych osobnosti (kalendédrium lze najit napt. na internetovych
strankdch www.libri.cz)

» velké nasténné hodiny na dobfe viditelném misté v kazdé denni mistnosti

« vyzdoba mistnosti odpovidajici aktuadlnimu ro¢nimu obdobi

« velka nasténka s barevnymi fotografiemi odpovidajicimi ro¢nimu obdobi

o velky kalendar s velkymi vyménitelnymi cislicemi, ktery ukazuje jen jedno
konkrétni datum s kiestnim jménem, jez ten den slavi svatek (je mozno vy-
robit v rdmci arteterapie s pacienty), umistény na dverich nebo jiném dobte
viditelném misté

« venkovni, popf. i vnitfni teplomér s dostate¢né velkymi cislicemi (néktefi pa-
cienti denné sleduyji, kolik je venku stupna a zda je mozno jit na prochazku)
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B Reminiscenéni terapie

Jedna se o aktivizacni a valida¢ni metodu. Ta vyuzivd vzpominek a jejich vybavo-
vani si prostfednictvim riznych podnéti. Je vhodnd samoziejmé také pro zdravé
seniory, kde ma preventivni a aktiviza¢ni vyznam, ale dilezitd je zejména pro
pacienty s demenci, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti, ale ¢asto si velmi
dobfte (nékdy az prekvapive) vybavuji udélosti ddvno minulé. Jeji soucasti je vy-
hledavani nejlepsiho zptisobu komunikace s pacientem, vhodného prostredi a ne-
zbytna je také dobrd komunikace s rodinnym pecovatelem.'”!

Reminiscenc¢ni terapie mize byt individualni nebo skupinova. Jejim cilem je ne-

jen zlep$eni stavu pacienta, ale zejména posileni jeho lidské dustojnosti, zlepseni

komunikace a ve svych dtsledcich pomoc a podpora rodinnému pecovateli. Z vy-

$e uvedeného vyplyva, ze tuto metodu bychom méli nejen doporucit a vzit na vé-

domi, ale zdroven uz ji povazovat za soucast dobré praxe kazdého oddéleni, které

poskytuje péci pacientiim s demenci (jak ve zdravotnictvi, tak v resortu socialnich

véci), a to z nékolika nésleduyjicich dtvodu:

¢ jedna se o metodu dcinnou, levnou a snadno aplikovatelnou

+ vhodnou pro pacienty s lehkou ¢i stiedné tézkou demenci

+ vhodnou pro pacienty, pro néz mnoho jinych terapeutickych alternativ jiz ne-
mame

V tomto kontextu povazujeme za dutlezité zduraznit, Ze se jedna o metodu, kte-
rd vyuziva vybavovani star$ich vzpominek jako prostredku k aktivizaci a dalsim
cilim. Nejedna se v zadném pripadé o ,cviceni paméti®, které byva u téchto paci-
entli naopak velmi problematické.

JAK POSTUPOVAT V REMINISCENCNI TERAPII

Tento ndvod nebude samoziejmé vycerpavajici a vlastné ani neni ndvodem v pi-
vodnim slova smyslu. Jednd se o urcité informace, které by mély poslouzit zejmé-
na lékaram, aby se obeznamili s touto formou terapie a mohli ji vyuzivat v pé-
¢i o své pacienty postizené demenci. Druhym cilem je pak pfinést nové naméty
a nékteré postiehy tém, ktef'i se reminiscencni terapii hodlaji sami zabyvat a maji
s ni jiz své zkuSenosti.

171  Holmerova I, Sucha J.: Reminiscenc¢ni terapie. Prakticky lékar 83, ¢. 5. 2003. s. 295-297.
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Vstupni rozhovor by mél byt individualni. Pokud nemocny prichazi s rodinnym
prislusnikem, je vhodné, aby byli u pohovoru pfitomni oba.

Jeho cilem je orienta¢né zjistit skute¢nosti, které budou pro dalsi terapii dulezité

a pottebné:

» zdaje pacient rad v kolektivu, ¢i spise vyhledava samotu

+ zda md rodinny prislusnik zdjem podilet se na terapii

o do jaké miry pacient rozumi mluvené reci

« zda se pacient umi slovné vyjadrit, nebo zda preferuje jiné zptisoby, a pokud
ano, tak jaké (kresba, pohyb, zpév atd.)

o zjistit od rodinného prislusnika nebo od jiného pecujiciho dalsi dilezité sku-
te¢nosti, které by mohly pribéh terapie néjakym zptsobem ovlivnit (zejména
poruchy chovani ¢i psychologické priznaky demence — BPSD), a to nejen, zda
se u daného pacienta vyskytuji, ale také jaké jsou faktory, které je vyvolavaji
(pokud takové jsou ¢i pokud je pecovatel pozoroval), traumatizujici zazitky,
o kterych by nebylo vhodné se pfed pacientem zminovat, atd.

o zjistit socidlni anamnézu, je-li pecujicimu zndma, a to nejen rodinné vztahy,
drivéjsi zaméstnani apod., ale zejména pacientovy zdjmy a preference, soucas-
né i byvalé

+ zdravotni stav a diagndza vcetné oSetfovatelské (i to terapeutovi usnadni
praci)

Po této velmi dulezité vstupni fazi probiha vlastni terapie, kterd mtze mit indivi-
duélni i skupinovou formu.

Individudlni reminiscen¢ni terapie je ur¢ena zejména tém pacientim, ktefi se
sami strani spole¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zna¢né ¢asové niaro¢nou
metodu, je vhodné, aby byl vzdy pritomen rodinny prislusnik, ktery mtize v tera-
pii déle pokracovat.

Skupinova reminiscenc¢ni terapie je optimalni feSeni jak pro pacienty, tak pro

rodinné prislusniky a zaroven i pro terapeuta, a to z nékolika nésledujicich da-

vodu:

o jecelnéjsi — lépe se vyuzije prostor i Cas terapeuta

« zlepSuje komunikaci celé skupiny — terapeuta, pacienta i rodinnych prislus-
nika

» vice stimuluje (vzpominky jednéch vyvolavaji vzpominky druhych)

« umoznuje také rodinnym prislusnikdam, aby si vymeénili své zkusenosti a nava-
zali terapeutické vztahy ¢i chvili relaxovali
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INTEGROVANA REMINISCENCNI TERAPIE

Jednotlivé postupy, napady a aktivity by mély byt a mnohdy také jiz jsou soucasti
dobré praxe kvalitnich oddéleni, a to jak ve vybaveni jednotlivymi pomiickami,
tak (a to zejména) v postojich a pristupu osetfujicich. Pfijemné a vlidné (nikoli
prepychové) prostiedi, vybaveni nébytkem ¢i drobnymi pfedméty z doby mladi
pacientd tento pristup usnadni.

Zejména my, jako profesionalové, bychom si méli uvédomit, Ze demence probihd
sice svym zakonitym zptisobem, ale postupné progreduje postizenim jednotli-
vych funkci u kazdého pacienta individualné. I v relativné pokrocilych stadiich
demence s vyraznym postizenim kognitivnich funkci a deformaci chovani mohou
byt a byvaji nékteré funkce véetné estetického vnimdni zachovany. Neni zdaleka
pravdou, Ze pacienti s demenci nepotiebuji k Zivotu distojné a vlidné prostredi.
Toto minéni jesté stale dosti ¢asto slychame a jeho praktické dopady a dusledky
v péci jsou zavaznym prohieskem proti dobré praxi.

Jako priklad ilustrujici snad nejlépe predchozi tvrzeni muzeme uvést udalosti
z kazuistiky vyznamného ceského varhanika a pedagoga Akademie muzickych
umeéni, ktery jiz v pokrocilém stadiu Alzheimerovy choroby dochazel ,ucit” své
byvalé zaky. V té dobé se jiz velmi obtizné vyjadioval, ale kdyz se mu hudba libila
(a to nebylo zdaleka vzdy), tak si spokojené podupdval, posluchaci tomu rozuméli
a vytvareli svému byvalému uciteli nevSedné vstficné prostiedi az do pokrocilého
stadia jeho choroby. Jak ovSem choroba progredovala, pfestal poznavat svij byt
a Casto se divil, Ze ,tady maji stejné obrazy, jako méli u nich doma“

Jaké jsou zékladni predpoklady pro ispé$nou reminiscencni terapii:

¢ pozorné naslouchat

« zaznamenat (¢i zapamatovat) si jednotlivé udélosti pacientova Zivota, aby-
chom se k nim mohli vracet

o byt empaticky

« chovat se citlivé k pacienttim i k rodinnym pfislu$nikiim

o umeét primérené a citlivé zvladnout negativni emoce ze strany pacienta i pecujicich

o zretelné projevovat zdjem o pacientovo sdéleni

Jaké jsou divody pro reminiscencni terapii:

+ soustfeduje se na staré vzpominky u pacientl, jejichz kritkodobd pamét
a vzpominky na nedavné udalosti jsou vyznamné naruseny

+ umoziuje pacientiim, aby se ve vzpominkach vratili do doby, kdy byli aktivni
a zdravi, $tastni, a aby si tyto zazitky evokovali namisto chybéjicich vzpomi-
nek na nedavné udalosti
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o vraci pacientim sebedavéru tim, Ze se jim znovu podari evokovat si svou
osobnost v dfivéjsich souvislostech

o taktéz pecujicimu (rodinnému ¢i profesionalnimu pecovateli) umozni navodit
vzpominky na drivéjsi zivot, udalosti a postoje pacienta, a obeznamit se tak
s jeho premorbidni osobnosti daleko 1épe, nez to umoznuje jakdkoli jind me-
toda; to je unikatni cesta k pochopeni nynéjsiho chovani pacienta

« seznami pecujiciho s pacientovymi davnymi zajmy a preferencemi tak, aby
bylo mozné lépe planovat denni rezim a jednotlivé aktivity i v situaci zhorsu-
jici se sobéstacnosti

» terapie a lidé, kteri se na ni podileji, jsou krom jiného dtlezitym socidlnim
zdzemim pro pacienta i rodinného pecujiciho; to je zvlasté dulezité, protoze
kazdy typ a kazd4 faze onemocnéni zptsobujiciho demenci sebou prindsi riz-
nou, ale vzdy zavaznou socidlni izolaci

o zakladni poznamky o dulezitych uddlostech pacientova zivota umozni tera-
peutovi, aby se k nim vracel a evokoval urcité souvislosti i v situaci, kdy si jiz
pacient neni sim schopen na tyto udélosti vzpomenout

o také v pripadé, ze pacient bude hospitalizovan ¢i vstoupi do zarizeni dlouho-
dobé tstavni péce, mohou spravné vedené zaznamy a zavéry reminiscencniho
terapeuta usnadnit novym pecujicim komunikaci s pacientem

KOMUNIKACE S PACIENTEM

Je nejen prostiedkem, ale také jednim z cilti reminiscen¢ni terapie.

Jaké jsou zasady dobré komunikace:

o pacient musi rozumét tomu, co mu chceme sdélit, musi mu byt srozumitelné
vSechny otdzky a pokyny — to je zdkladnim tikolem reminiscencniho terapeu-
ta, ktery musi sva sdéleni prizpusobit pacientovu chapani a uzit takovou ver-
balni ¢i nonverbdlni formu komunikace, kterd je pacientovi nejptistupnéjsi

» pro veskerd verbalni sdéleni je tfeba pouzivat jednoduchy jazyk a kratké véty

o doprovazet sva sdéleni vyraznymi gesty, mimikou atd.

» po jednotlivych sdélenich dit pacientovi dostatek ¢asu na odpovéd a ujistit
se, zda spravné porozumél — kazdy se vyjadiuje jinak, nékdo verbalné, nékdo
nonverbalné

Lidé trpici demenci jsou handicapovani v komunikaci, protoze ¢asto nemohou
najit spravna slova, aby se vyjadrili. Tito lidé se vSak chtéji vyjadrit. Proto je tak
dulezité jim vpravdé aktivné naslouchat a vnimat je, byt pozorny vidi jejich poci-
tim, které mohou vyjadrovat rtiznymi zptisoby, a snazit se porozumét tomu, co
nam chtéji sdélit. Naslouchdni a snaha porozumét témto pacientiim vyzaduji po-
zornost a ochotu, empatii s pacientem. Aktivné naslouchat, to znamend vyjadrit
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zdjem o pocity a osud pacienta, uznat dtlezitost jeho cit a minéni, pokoru a tictu
viuci nému (Brita Leventhal in Woods).

Abychom si rozsah poruchy komunikace uvédomili, je dtlezité si pfipomenout

zkusenosti samotnych pacientt tak, jak je zaznamendvaji ze své praxe pravé re-

miniscendni terapeuti:

+ pacient se poradné nedostane ke slovu, mluvi za néj radéji jini, to aby se ,vse
nepopletlo a ,aby to netrvalo tak dlouho”

» pecujici se chovaji paternalisticky, skacou pacientim do feci, napovidaji jim

o pecujici pred nimi mluvi o nich samych a nedbaji prili§ na to, zda s tim ti,
o nichz je fe¢, souhlasi, nebo zda by snad chtéli néco dodat

« pecujici se na pacienty zlobi a jsou netrpélivi proto, ze nemocni né¢emu nero-
zumi nebo néco $patné pochopili

o véci, které pacienti povazuji za dtlezité, jejich blizci bagatelizuji

Dtsledky $patného porozuméni béznym situacim jsou nasledujici:

» pacienti se citi zaskoceni a pohlceni problémem, ktery nezvladaji a nerozumi
mu

+ jsou radéji blizko (pro doty¢ného mnohdy aZ neptijemné blizko) rodinnému
pecovateli, ktery jim tyto jednotlivé ,slozitosti“ pomuze vyresit

« Casto se obdvaji situaci, které jsou pro né néjakym zpisobem dilezité (pro
ostatni ale nepredstavuji zvlastni problém)

o potrebuji se stile ujistovat, casto opakované, o zdvaznosti a tézkosti situaci,
svych postoju a jednani

« vraceji se do minulosti, kterd pro né casto byvd jedinou jistotou; mnohdy do-
kola a dokola vypravéji ty samé historky

o ztriceji sebevédomi i v zddnlivé jednoduchych situacich, coz se projevuje
v chovani, gestech i reci; ¢asto se pied odpovédi obrati pro napovédu ke na
svého blizkého

Zmeény jejich schopnosti porozumét béznym udalostem dale zptsobuji, ze:

o povazuji mnohé bézné situace za nové a nezndmé, Casto se proto citi nejisti
a ohrozeni

¢ nejsou schopni plné zpracovavat prijimané informace

o vraceji se ke starym vzpominkam a hledaji tu vysvétleni novych udalosti

+ mnohdy nedokazi spolehlivé odlisit skute¢nost od vlastni fantazie

+ nedokdzi rozpoznat to podstatné od nepodstatného, unika jim tak cely smysl
a podstata veéci

« spoléhaji se na nepodstatné, ale zjevné a jednoznacné rysy — jsou naivni (toho,
kdo je pratelsky pozdravi, povazuji za pratelsky naklonéného atd.)
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Proces komunikace se zhorsuje, coz znamend, ze pacienti:

« maji potfebu se vyjadrit, ale védi, ze se jim nepodarfi najit vhodna slova

» najednou ztrati nit hovoru, nevédi, co chtéli ptivodné fict a jak maji pokracovat

» nejenze htire hledaji slova, ale maji navic potize je spravné sestavit do véty

« vlivem zhor$ené pozornosti se jim nedafi soustiedit se a vytraci se jim i smysl
jednoduché konverzace

Ale stejné tak jako véem ostatnim zlstava i témto pacientim emotivita, estetické

citéni, schopnost prozivat uspokojeni, radost, smutek, rozpaky, rozhof¢eni, stud

a dalsi stavy. Z toho plyne, ze:

o reaguji velmi intenzivné

« reaguji velmi citlivé na naladu a pohodu ¢i nepohodu druhych, na jejich non-
verbélni vyjadfovani

« Casto jsou bezprostredni az dezinhibovani ve vyjadieni svych citd a potteb

« méni se jejich postoje, mohou nezvykle (ve srovnéni s dosavadni zku$enosti)
citlivé reagovat na taktilni podnéty, hudbu, pohyb atd.

V disledku demence jsou lidé méné sobésta¢ni a hiire mohou zvlddat Zivotni
situace, proto:

o délaji omyly a riizné se s nimi vyrovnavaji

» se tyto své omyly snazi maskovat

» ztrdceji motivaci a Casto potrebuji pomoc a podporu druhych

Vlastni reminiscenc¢ni terapie je zélezitosti terapeuta, lékar miize byt pritomen,
ale jeho pritomnost nesmi nikoho ze zicastnénych rusit.

Pripomenme jesté jednou nékteré zdsady dulezité pro pribéh terapie:

o prijemné prostredi

o pohodlné obleceni

o primérena vzdalenost mezi jednotlivymi ti¢astniky

» stejnd vyskova uroven pro vSechny tcastniky (sedici na zidlich apod.)

« nespéchat, prili§ neorganizovat, trpélivé pacientim umoznit i kratsi pauzy,
nechat doznit to, co bylo feceno

» diraz na nonverbélni prostredky

o vstficny postoj vici véem sdélenim

« respektovat vSechny tcastniky

POMUCKY PRO REMINISCENCNI TERAPII

Zalezi na pristupu a kreativité kazdého terapeuta, jaké prostredky zvoli. Néktefi si
vystaci se starymi fotografiemi a knihami, kabinety jinych se podobaji malym sta-
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rozitnictvim. DilezZit4 je také urcitd znalost nedavné historie (maximalné do mladi
nasich pacientd) a zvyklosti jednotlivych skupin pacientt (jsou-li z mésta, ¢i ven-
kova, zda se jedna o tredniky, nebo naopak zemédélce, podstatné je také religiézni
zaméfen{ zi¢astnénych — katolici, reformované cirkve, zidovskd komunita atd.).

Jaké pomiicky jsou uzitecné a které tématické okruhy jimi mizeme evokovat:

« fotografie — rodina, $kola, sousedé, zivotni udélosti (svatba, maturita, naroze-
ni déti atd.)

» starsi knihy, kalendére a podobné tiskoviny, které néjakym zptisobem evokuji
dobu minulou, v¢etné starych pohadkovych knizek

o star$i pfedméty domaci potreby, zejména ty, které nejsou jiz bézné pouzivany
(ale nesmi se jednat o prilis staré ,muzedlni“ expondty, na které si ani ti nej-
star$i nemohou pamatovat). Zde je nékolik prikladi:

mlynek na kavu

mincif

ram na vysivani,

staré vahy

loutkové divadlo

valcha

spulka

tzv. kaca

kuli¢ky hlinéné i sklenénky

hribek na zasivani

staré pero

staré hracky

$molka

» Cich — caje, susené byliny, melta, cikorka, jadrové mydlo

o hmat - riizné druhy latek (samet, satén, tyl)

o sluch — hudba, zvonek, rolnicky, pistalka

o chut - spolec¢né vytvorené ¢i donesené pecivo, nejlépe podle starych receptt
atd.

vV vV VY Y Y Y VY VY VY VY VvYYyYy

Kreativni zpracovani vzpominek

Pfi reminiscencni terapii zvlasté dalezité, velmi jednoduchy namét lze zpracovat

mnoha a mnoha zpusoby:

o vypravéni — je zddnlivé nejsnazsi, ale pro pacienty byva ¢asto dost tézké vyja-
drit se

o drobné domaci ¢i femeslné ¢innosti — vareni podle starych receptu atd.

o zpivani

« tanec ¢i jina pohybova aktivita (,Pamatujete si, jaky byl vas prvni tanec na
plese?, ,Co jste cvicili na sokolském sletu?” atd.)
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o ,malovani“ ¢i kresleni“ vzpominek je pro mnoho pacientt snazsi nez verbalni
vyjadreni

« recitovdni, ,dramatické” vystoupeni (,Pamatujete si néjaké basnicky ze $ko-
ly?%, ,Hral jste nékdo ochotnické divadlo?” atd.)

o vytvareni zatisi (ve sklenicich, krabici, starém akvariu), kolazi atd.

o ruzné oslavy a slavnosti koncipované tak, jak drive opravdu probihaly

Osvédcena témata reminiscencni terapie

Jednotliva témata je tfeba volit individualné s ohledem na biografii pacienta ¢i
podle slozeni skupin. Vhodné je vybirat takové udalosti, které jsou spojeny s po-
zitivnimi emocemi, jako napf.:

+ moji kamaradi z détstvi, rizné prihody z détstvi
o prvni lasky

o svatba

« tanec¢ni hodiny a plesy

+ moje déti, kdyz byly malé

o jakjsme si hrali, kdyz jsme byli détmi

o pribéhy ze skoly, jak jsme zlobili

+ vojna

o pisnicky

+ skolni divadlo

o oslavy a svatky

+ rodinné a spolecenské uddlosti

» cestovani, dovolend, vylety

o domaci zvirata

¢ sportovani

o zaméstnani

o drivéjsi méda

» zahradky, chalupy, chaty

« vareni, recepty

Reminiscencni terapie je i¢innou aktiviza¢ni metodou, ktera by méla byt soucasti
dobré praxe v péci o pacienty postizené demenci. To lze povazovat za prokazané.
Jedna se o pristup, jehoz jednotlivé konkrétni postupy budou potrebovat jesté
dalsi rozvoj a zkoumani.
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- Kinezioterapie

Jitka Sucha

Kinezioterapie je podptirnou lé¢ebnou metodou, kterd pasobi paralelné vedle
farmakoterapie, biologické, fyzikélni, psychologické a chirurgické terapie. K do-
sazeni lécebnych vysledktl vyuziva aktivné provadéného pohybu mimopracovni
povahy. Je oborem interdisciplindarnim. Pomahd ¢lovéku dosdhnout pocitu soma-
topsychické normality. Béhem terapeutického procesu terapeut napomaha paci-
entovi k iplnéjsimu sebepoznani a poznani vlastnich moznosti tak, aby je mohl
vyuzit k rozvijeni své osobnosti, nartistu seberegulace a tim ke kvalitnéjsimu zpta-
sobu Zivota.'”?

Kinezioterapie je somatoterapeuticka aktivita, kterd vyuzivda modelované cilené
zaméfené pohybové programy. Pri jejich provadéni vyzaduje aktivni pristup pa-
cienta, pracuje nejen s biologickou slozkou osobnosti, ale i s jeji psychikou a so-
cidlnimi vztahy.'”® Pohybem v nejsir$im slova smyslu se snazi ziskat pfistup k pa-
cientovi a prostfednictvim osobnich prozitkia dosdhnout ovlivnéni jeho psychiky
ve smyslu uvédoméni si vlastntho psychosomatického ,Ja“ a jeho moznosti.'”*
Podnécuje aktivitu jedince, zdliraziuje neverbalni prvky a postupné vyvolava po-
trebu komunikace.'”®

Kinezioterapie podnécuje aktivitu jedince, zvySuje sebetctu, snizuje uzkost, de-
presi, percepci stresu a reaktibilitu na stres, zvy$uje odolnost vici zatézim, md
euforiza¢ni Gcinky, zlepsuje mentélni funkce, zdiiraznuje neverbalni prvky a po-
stupné vyvolava potiebu komunikace. M4 aktudlni i déletrvajici i¢inek na psy-
chicky stav. M4 $iroké vyuziti i v oblasti prevence.'”

Pohyb je jednim ze spojovacich ¢lanka vnitiniho a vnéjsiho svéta. Podili se na
ném télo i duse ve vzajemné harmonii. O dilezitosti pohybu v pribéhu starnuti
a stari nelze pochybovat.

172 Haétlova B., Suchd J.: Kinezioterapie demenci. Praha: Triton, 2005.

173  Dessaintovd M.-P.: Nezacinejte stdrnout. Praha: Portél, 1999.
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Dostatecna pohybovd aktivita ve vyssim véku je predpokladem udrzeni nezavis-
losti na cizi pomoci. Miizeme povazovat za prokazané, ze pravidelné télesné cvi-
¢eni zpomaluje proces starnuti. Zlepsuje adaptacni schopnost organismu na zatéz
a predchazi svalovym atrofiim, predchdzi vzniku chorob ve stafi.'”” Obecné se vi
o priznivém vlivu télesného cviceni na predchdzeni a 1é¢eni hypertenze a ischemic-
ké choroby srdec¢ni. Télesnou ¢innosti ovéem nejvice prospivame predevs$im pre-
venci onemocnéni pohybového tstroji. Snizeni pohybové ¢innosti totiz patii mezi
bezprostiedni pric¢iny odvapnéni kosti a vzniku osteopordzy, ktera je jednou z nej-
castéjsich chorob ve stari. Kostni bunky jsou pri cviceni podnécovany k vétsi tvorbé
kostni hmoty. Kostni tramecky se soucasné prestavuji ve sméru nejvétsiho zatizeni
a zpeviuji se. Prispiva k uchovani pocitu dobré pohody a dusevni svézesti. Sedavy
zptisob zivota vede nejen k abytku svalové sily a k radé télesnych neduhd, ale také
k jednotvéarnosti zivota a dusevni unavé.'”® Radost z pohybu zlepsuje psychickou
kondici. Soustavné cviceni podporuje pocit sebejistoty a napomahd k védomi, ze
pro své zdravi a pro svou budouci sobéstacnost déldme vse, co je v nasich silach.'”

Kinezioterapie u pacientti s demenci ma oproti kinezioterapii u pacienttt s jiny-
mi diagnézami nékteré zvlastnosti. V prvé radé je tfeba vzit v ivahu dezintegro-
vanost cvicicich a jejich omezenou schopnost vnimat signdly z téla (tzn. i pocit
vycerpani a bolesti svalii a kloubt1).’® Dusledkem toho neni prili§ mozné docilit,
aby cvicici pohyb prozivali, lokalizovali dychani, uvédomili si rozdil mezi kontra-
hovanym a relaxovanym svalem, provadéli izometrické kontrakce atd. Je nutno
volit spise dynamicka cviceni, ktera jsou na pohled dobfre desifrovatelnd, nebot
pacienti cvici spiSe ndpodobou. Terapeut sice doprovazi cviceni jednoduchymi
slovnimi pokyny, ale podle naseho zjisténi se vétsina cvicicich orientuje podle
toho, co vidi u terapeuta nebo dalsich cvic¢icich.

Také je nutné vzit v potaz apraxii, kterd je Casta v urcitém stupni demence, a z to-
ho plynouci zhorseni hrubé i jemné motoriky, rigiditu a problémy s prostorovym
vnimanim.'!

Kinezioterapeut by nemél byt prili§ puntickarsky co se tyce opravovani chyb. Po-
kud bychom pacienty ¢asto opravovali v provedeni cviki, mohli by ztratit chut do

177  Holmerova L, Juraskové B., Rokosova M., Vatikova H., Veleta P.: Aktivni starnuti, Ceskd geriatrickd revue 4(3),

2006. str. 163—-168.
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Stilec M: Pohybové relaxaén{ programy pro staréi obc¢any. Praha: Karolinum, 2003.
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180 Helbostad J. L.: Fysisk trening av sykehjemsbeboere — har det noen hensikt?, Tidsskri Nor Laegevoren, 125.
2005. str. 1195-7.
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dalsiho cviceni. Nasim cilem je oprostit dementniho ¢lovéka od negativnich za-
zitkd, pocitti netispéchu a selhani. Také by se opravovanim mohla narusit plynu-
lost cvicebni jednotky, protoze jakmile se terapeut chvilku vénuje nékomu indivi-
duélné, ostatni zpravidla ztrati koncentraci na cviceni. Mimoto vétsina cvicicich
opakuje stéle ty stejné chyby pri kazdém cviceni, prestoZe jsou korigovani, takze
je patrné, Ze se tato snaha stejné miji i¢inkem. Terapeut by mél odhadnout, u ko-
ho korekce spravného cvi¢eni ma smysl, udélat to velice diplomaticky a za spravné
provedeni ihned cvic¢ictho pochvalit. Opravovat bychom méli ale vzdy v pripadé,
Ze cvicici provadi takovy pohyb, ktery by mu mohl ublizit (napt. zdklon hlavy).

Dile je nutno brat v vahu, Ze vétsina osob s demenci md porusenou pravolevou

zu

orientaci, takze se oznaceni ,prava“ a ,leva“ spise vyhybame a koncetiny oznacu-
40

jeme slovy ,jedna“ a ,,druhd” Pokud to lze, je uzitecné vyuzivat k popsani prove-
deni cvikd raznych symbolickych predstav.

U cvicicich dohlizime na to, aby koncetiny opravdu stfidali a necvicili nékolika-
nasobné opakovani pouze na jednu stranu. Déle by se mél kinezioterapeut vy-
hnout cvikiim, které vyzaduji soucasnou koordinaci vice télnich segmentt, ze-
jména hornich a dolnich koncetin. To je pro osoby s demenci a viibec pro staré
lidi prili$ naro¢né. Zejména prvni cést, celkové rozcviceni, by méla mit stabilni
formu, postupovat od hlavy pres trup, horni koncetiny az k dolnim koncetinam.
U procvicovani koncetin je dobré zacit se soucasnym bilateralnim pohybem, kte-
ry je na pochopeni jednodussi, pak teprve zkouset unilateralni nebo bilateralni
stfidavy pohyb.'®?

U starych lidi obecné je kontraindikovan zaklon hlavy z divodu mozného ome-
zeni krevniho obéhu v a. vertebralis. Pokud se ve skupiné vyskytuji kardiaci, je
nutno vyvarovat se izometrickych cviceni (zejména déletrvajici vydrze proti sil-
nému odporu) a vydrzi ve vzpaZeni obou hornich koncetin a pozorné sledovat,
jak vystaci s dechem. Pokud jsou tito kardiaci orientovani do té miry, Ze sami
poznaji, kdy jsou jiz unaveni, mél by se terapeut s nimi domluvit, at cvici jen to,
co zvladnou. Také je uzite¢né posadit si kardiaky vedle sebe a sledovat pripadné
vegetativni projevy pretizeni. Terapeut by mél také brat ohled na pacienty, kter
maji napf. TEP ky¢le (u starych lidi casté), kde jsou kontraindikoviny nékteré
pohyby (zevni rotace, addukce pres stiedni ¢aru, velkd opatrnost u flexe vétsi nez
90 ° v kycelnim kloubu).

Kinezioterapeut by mél byt nékdo, koho pacienti jiz znaji, ke komu maji diavéru.
Mél by byt vzdy optimisticky naladén bez ohledu na to, zda ma néjaké osobni

182  Stilec M.: Pohybové relaxacni programy pro starsi obcany. Praha: Karolinum, 2003.
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problémy, jeho pripadnd nervozita nebo napéti by se mohlo snadno prenést na

pacienty a zaporné ovlivnit priibéh kinezioterapeutického cvic¢eni. Samoziejmos-

ti je, Ze by mél byt sezndmen se zdravotni dokumentaci kazdého cvicence.

Hlavni zdsady provadéni kinezioterapie u postizenych demenci podle Hatlové'®

jsou:

o jerespektovdna osobnost nemocného. Podporovana je sebeticta, védomi spoluticas-
ti a sounalezitosti, musi byt brany v tvahu vSechny slozky osobnosti nemocného.

o cvicebni program musi byt adekvatné obtizny, snadno pochopitelny a musi
byt prizptisoben moznosti ispésného splnéni, jednotlivd cvi¢eni musi mit sta-
bilni formy, které mohou byt po predchozim oznameni postupné obménova-
ny.'® Zmény je dulezité provadét postupné a v malém rozsahu.

o cinnost musi mit variabilni formy, aby byla pro kazdého pacienta pristupnd
a zaujala ho.

« cinnost musi byt provadéna na nejvys$si mozné trovni, které je nemocny scho-
pen, primdrni je navazani vztahu dtvéry mezi nemocnym a terapeutem. Ne-
mocny nesmi vnimat terapeutovu blizkost jako moznost ohrozZeni, kineziote-
rapie musi probihat v prostredi, které pacienta neohrozuje, pohybova ¢innost
musi byt provadéna pravidelné v ramci denniho a tydenniho rezimu.

Priibéh kinezioterapeutické jednotky

Cviceni by mélo probihat pokud mozno vzdy ve stejném case, nejlépe denné.
Mélo by se cvicit nejméné 1 hodinu po jidle v pohodlném odévu a ve vyvétrané
mistnosti. Cvi¢eni by nemélo byt ni¢im narusovano, aby se co nejdéle udrzela
koncentrace cvicicich.

I u somaticky zdravého seniora musime pocitat s nékterymi zdravotnimi zmeé-
nami specifickymi pro tento vék a jim prizptsobit napln a vedeni cvi¢eni. Musi-
me pocitat s omezenim hybnosti v nékterych kloubech (nej¢astéji v ramennim),
s chronickou bolesti nékterych kloubii a patere, s ortostatickou hypotenzi (stafi
lidé nezvladaji rychlé zmény poloh). Také svihové pohyby nejsou vhodné. Musi-
me pocitat s poklesem funk¢nich rezerv jednotlivych organi (srdce, plice...) a tim
se snizenim télesné vykonnosti. Také musime brat v Gvahu snizeni funkce smys-
lovych orgdnt (zrak, sluch).

183  Haétlova B., Suchd J.: Kinezioterapie demenci. Praha: Triton, 2005.

184 Stilec M.: Pohybové relaxacni programy pro starsi obcany. Praha: Karolinum, 2003.
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Méla by byt zajisténa bezpecnost cviceni (napf. neklouzavd podlaha, vhodnd
obuv...). Cvicici by méli mit po celou dobu cvi¢eni moznost se napit. Terapeut
by mél cvicit zaroven se skupinou, mluvit dostatecné nahlas a pouzivat takové
pokyny, aby jim cvicici rozuméli.

Jednotlivé cviky opakujeme 4krat az 6krat.

Kinezioterapeutické cvic¢eni u starych lidi by mélo probihat prevazné vsedé na zidlich.
Je vhodnéjsi, kdyz jsou zidle rozestaveny do kruhu v priblizné stejnych vzdalenostech,
nez kdyz by zidle byly v fadach za sebou a vedle sebe otoceny vsechny jednim smé-
rem Celem k terapeutovi. V kruhu spolu mohou ti¢astnici 1épe komunikovat, verbélné
ineverbélné, coz je jednim z cilii tohoto cvicent, a lépe vidi na predcvicujiciho terapeu-
ta i na sebe navzdjem, takze mohou pripadné své cviceni korigovat podle ostatnich.

Kazd4 kinezioterapeutickd jednotka ma 3 zakladni ¢dsti.
UVODNI CAST

Zacina uvedenim cvicicich do ,reality” Spole¢né se snazi prijit na to, jaké je datum
a co je za den v tydnu, pak terapeut pripomene, kdo ma ten den podle kalendare
svatek. V pripadé, ze néjaky clen skupiny svatek ¢i narozeniny ten den slavi, md
moznost vybrat si pisnicku, kterou mu pak ostatni zazpivaji. Pak terapeut vysvétli
cvicicim, co bude ten den néplni kinezioterapeutického cviceni. Pak se jiz vsichni
postavi do spravné vychozi polohy a provadéji prohloubené dychani. Vychozi po-
loha je velmi dtilezita a méla by byt udrzovana po celou dobu cviceni.

HLAVNI CAST

Ma predem urceny zamér dany mirou onemocnéni, aktudlnim psychosomatic-
kym stavem a zamérem lécby. Mira fyzické zatéze je mirna az stfedni. Zaciname
s mirné zvysenou fyzickou zatézi pri tepové frekvenci 80—90, kterd ma uvolnujici
ucinky. Aerobni zatéz muze byt pozdéji zvySena, ale pouze v pripadé, jsou-li pro
zvyseni zatéze cvicici pozitivné motivovani. Jakékoli nasilné vedeni by mohlo vést
ke ztraté zdjmu a trvalé demotivaci (Hatlova, 2002).

V nasem pripadeé se hlavni ¢ast sklada z:

o celkového procviceni téla bez nacini

« cviceni s nd¢inim (radéji vzdy jen jeden druh béhem jedné kinezioterapeutic-
ké jednotky)

¢ pohybové hry upravené pro seniory s demenci (radéji vzdy jen jedna hra bé-
hem jedné terapeutické jednotky)
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ZAVERECNA CAST

Zahrnuje zavérecné protazeni, klidové dychdni. Samozfejmosti je pochvala za

pékné cviceni, pripadné dialog o prozitcich pfi cviceni. Cvicici vétsinou kvituji

s povdékem, je-li zafazeno do cvic¢eni néco nového. Na tplny zavér si cvi¢ici mo-

hou spole¢né zazpivat pisen podle vlastniho vybéru.

Z fyzioterapeutického hlediska jsou do kinezioterapeutickych jednotek zarazeny

tyto druhy cviki:

» cviky pro zlepseni cévni cirkulace

» cviky posilovaci pro zvySeni svalové sily oslabenych svalt

+ cviky protahovaci pro uvolnéni svald, které jsou ve zkraceni nebo v hyper-
tonu

o cviky pro udrzeni a zvét$eni rozsahu kloubni pohyblivosti

o cviky rovnovazné

« cviky manipulacni pro rozvoj jemné motoriky

« cviky navozujici spravné drzeni téla

Z hlediska vlivu na psychiku by mélo plnit cviceni tyto cile:
& aktivizace jednotlivych cvicicich

& zvyseni sebediivéry, sebetcty

& snizeni tzkosti

& snizeni deprese, euforizujici uc¢inky

& zlepseni koncentrace a jinych kognitivnich funkci
& zlepseni verbdlni i neverbalni komunikace

g snizeni neklidu a poruch spanku
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Priklady nékterych cvikii
CVIKY VSEDE

Vychozi poloha

Vzprimeny sed na zidli, zada jsou optend o opéradlo, hlava ve stiednim postaveni.
Horni koncetiny volné spustény podél téla nebo v kliné. Dolni koncetiny mirné
od sebe, kolena i chodidla stejné daleko od sebe, chodidla rovnobézné, kolena
v pravém thlu, kotniky pfimo pod koleny.

U kazdého cviku je vzdy uveden nazev cviku, pak popis cviku v odborném nazvo-
slovi. Kurzivou jsou uvedeny pokyny, které déava terapeut cvi¢icim a nakonec je
opét normalnim pismem popsan cil tohoto cviku, pfip. nejc¢astéjsi chyby v prova-
déni. Cviky by se mély 4krat az 6krat opakovat.

Obloukovita flexe Sije

Pomalu obloukovité provést flexi kréni patere, snazit se priblizit bradu ke sternu,
zada jsou stdle oprend o opéradlo. Na konci pohybu vydrz a pomalu zpét s tim, ze
je dtlezité upozornit tcastniky, Ze po predklonu nemad nésledovat zaklon.

Pomalu ddavdme hlavu do predklonu, bradu pritiskneme na hrudnik a pomalu
zpdtky hlavu narovnat.

Cil: protazeni extenzor $ije, zvétSeni rozsahu flexe Sije.

Nejcastéjsi chyby: Cvicici flektuji celou horni ¢ast trupu.

Flexe v ramennim pletenci

Pomalym pohybem flektovat pravou pazi, pokud je to mozné, az do 180 ° (soucas-

né s nddechem), s vydechem pomalu povolit. Totéz vlevo.

Zhluboka se nadechneme a zdroven zveddme jednu paZi co nejvic do vzpazeni,
s vydechem pomalu vracime dolii. Totéz na druhou stranu.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti ramenniho pletence do flexe, zaroven dyna-
mické dechové cviceni.

Pozndmka: U starych lidi byva ob¢as omezeny rozsah pohyblivosti do flexe z di-
vodu degenerativnich zmén v kloubu.
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Flexe v loketnich kloubech
Paze jsou extendované v loktech, v supinaci, ruce drzet zataté v pést. Lokty flek-
tovat co nejvice je to mozné, potom pomalu zpét do extenze.

Pretocime paZze dlanémi vzhiiru, lokty jsou natazené, ruce v pést — toto je zdkladni
poloha. Ted oba lokty co nejvic ohneme a zpdtky natihneme.

Cil: posileni m. biceps a m. triceps, zvétSeni rozsahu pohyblivosti v loketnich
kloubech do flexe a extenze.

Nejcastéjsi chyby: Nékteri cvicici maji tendenci zaroven provadét i flexi v ramen-
nim kloubu.

Pronace - supinace
Paze jsou extendované v loktech, v pronaci, flektované na 90 ° v ramennich klou-
bech. Pretocit obé predlokti do supinace, zpét.

Pretocime dlané nahoru a dolij.
Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti predlokti do pronace a supinace.

Pozndmka: U schopnéjsich acastniki je mozno tyto pohyby procvicovat stridave,
tj. jako u vysetfeni diadochokinézy.

Dorzalni flexe v kotniku

Paze spocivaji volné na kolenou, chodidla jsou oprend celou plochou o zem.
Zvednout obé $picky (provést dorzdlni flexi) a zase polozit. Pozdéji je mozno klast
odpor pomoci pazi polozenych na kolenou.

Zveddme obé Spicky a ndsledné je povolujeme.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti v kotniku do dorzalni flexe, zlepseni cévni cir-
kulace, posileni m. tibialis anterior.

Chiize na misté

Stridavé zvedat dolni koncetiny ohnuté v kolennich kloubech do pravého thlu
(chtize na misté) a pridat vzdy dupnuti. Postupné zrychlovat tempo. Pak je dile-
zité dtkladné vydychéni.

Zveddme kolena, pochodujeme na misté, pridiame vidy dupnuti a ¢im ddl vice
zrychlujeme.
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Cil: posileni flexort ky¢elniho kloubu, trénink koordinace.

Poznamka: Kdyz cvicici dobre zvladaji tento cvik, je mozno pridat i souhyby pa-
zemi (jediny cvik, kdy se cvi¢i hornimi i dolnimi koncetinami zarovern).

Izolovana extenze v kolennim kloubu
Pravou dolni koncetinu extendovat v koleni s pritazenou $pickou nohy, kratkd
vydrz a zpét. Totéz na druhou stranu.

Propneme jednu nohu v koleni, udéldme ,fajfku” a pomalu pokldddme.

Cil: posileni m. quadriceps femoris, protazeni hamstringt.

Nejcastéjsi chyby: Nékterym cvic¢icim tento cvik Cini obtize kvli apraxii.

Vzpor na rukou

Oprit ruce o sedadlo po stranich, vzeprit se na rukou a nadzvednout hyzdé

a stehna nad sedadlo, povolit.

Opreme ruce o sedadlo ze stran, opreme se o ruce a nadzvedneme zadecek, jako
bychom chtéli vstdt a pak si to najednou rozmysleli. Povolit.

Cil: posileni celého ramenniho pletence, ndcvik vstavéani ze zidle.

Pozndmka: Tento cvik vynechdme u ucastnikd, ktefi maji bolesti v oblasti za-
pésti.

CVIKY VESTOJE U OPORY

Podiepy

Stoj mirné rozkrocny ¢elem k opote, podiep, zpét.

Stojime celem k opore, nohy jen mirné od sebe a pomalu jdeme dolii do podiepu
a zpdtky, kolena jsou propnutd.

Cil: celkové posileni svalt dolnich koncetin.

Nejcastéjsi chyby: Vysazovani ,zadecku” pfi pohybu dold a tim vzniklé zvétseni
bederni lordézy.
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Stoj na Spickach a patach
Stoj ¢elem k opore, dolni koncetiny v addukci, stoj na $pickdch, stoj na patach.

Stojime celem k opore, nohy u sebe, postavime se na spicky, potom na paty a znovu
opakujeme.

Cil: posileni m. triceps surae a m. tibialis anterior.
Pozndmka: Pozor na souhyb s panvi a trupem.

Oblouky pazemi

Stoj celem k opore, pravou pazi obloukovité provedeme ,vzpazeni zevnitt*, zaro-
ven provedeme rotaci trupu vpravo, na konci pohybu vydrz a zpét. Totéz levou
pazi.

Stojime celem k opore, jednu ruku pomalu obloukem vzpazime, télem se otocime
za rukou, chvilku vydrzime a vratime pomalu zpdtky.

Cil: protazeni m. pectoralis, erektorti patefe, zvétseni rozsahu pohyblivosti ra-
menniho pletence do flexe a addukce patere do rotace, nacvik stability.

CVIKY S THERA-BANDY

Pruzeni diagonalné

Oba konce thera-bandy jsou obtoceny kolem zapésti, prava horni koncetina se
pridrzuje okraje zidle, tento konec thera-bandu je tedy fixovan, leva horni kon-
Cetina provadi pohyb $ikmo vzhuru (,vzpazeni zevniti“) a zpét, totéZ na druhou
stranu. Nejdrive se pohyb vicekrat provede jednou horni koncetinou, teprve pak

ruce vystridat.

Jednou rukou se porddné prichytime sedadla, tato ruka ted nebude cvicit,bude
odpocivat. Druhou rukou piijdeme pomalu Sikmo nahoru a pomalu zpdtky.

Cil: komplexni posileni svalti horni koncetiny.

Nejcastéjsi chyby: Spatn4 fixace jednoho konce thera-bandu.

Protahovani zadni strany stehen

Pravou nohu zaklesnout do prostiedni ¢asti thera-bandu, oba volné konce drzet

v rukou, tdhnout dolni koncetiny do mirné flexe v kycli s extendovanym kolenem
a zpét, totéz na druhou nohu.
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Drzime oba volné konce, do prostredni ¢dsti umistime jedno chodidlo. Zveddme celou
natazenou nohu nahoru a pomalu zase zpdtky (nékolikrdt opakujeme). Umistime do
prostredni édsti druhé chodidlo. Zveddme nahoru a dolii (opét nékolikrdt opakujeme.)

Cil: protazeni flexort kolenniho kloubu, trénink koordinace ruka — noha — oko.

Velky kruh - flexe

Pacienti v kruhu svazi vzdy 2 thera-bandy k sobé, takze je z nich vytvoren kruh, kte-
ry zhruba odpovida velikosti kruhu cvi¢icich, pacienti se drzi obéma rukama thera-
bandového kruhu (ptedlokti v pronaci), horni konéetina do vzpazeni a zase zpét.

Cil: nacvik jemné motoriky, vzajemnd komunikace ve skupiné, zvétseni rozsahu
pohyblivosti ramenniho pletence do flexe.

CVIKY STYCI
Flexe v ramennim pletenci
Drzet ty¢ obéma rukama na koncich, tyc je vodorovné, predlokti v pronaci, zved-
nout ty¢ do vzpazeni (flexe v ramennim pletenci pokud mozno 180 °), zpét.

Drzime ty¢ na koncich, zveddme pomalu ruce s tyci do vzpaZeni, pomalu povolit.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti ramenniho pletence do flexe, protazeni m. pec-
toralis major.

Padlovani

Uchopit ty¢ jako padlo, tj. jednou rukou v horni ¢asti, druhou v dolni, a provadét
pohyby jako pfi padlovani. Totéz na druhou stranu.

Chytime tyc jako pddlo, jednou rukou nahore, druhou dole a pddlujeme jako na lodi.
Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti ramenniho pletence, predstavivost.
Automasaz plosek

Ty¢ polozit na zem tak, aby lezela ve frontdlni roviné, vyzout boty, chodidly se
postavit na ty¢ a posunovat jimi ty¢ dopfedu a dozadu, tj. provadét automasaz
plosek nohou od spicek az po paty.

Cil: stimulace proprioceptori v oblasti chodidla.

Poznamka: U nékterych tcastnikd je nutnd pomoc pfi zouvani a obouvani.
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CVIKY S CINKAMI VAHY 0,5 KG
Flexe v lokti 1.
Horni koncetiny jsou volné polozeny na kolenou, predlokti v supinaci, ruce drzi
¢inky, provést oboustranné flexi v loktech a zpét.
Ruce jsou volné na kolenou, pretocime je dlanémi vzhiiru, pokrcit lokty a znovu natdhnout.
Cil: posileni m. biceps brachii.
Pronace - supinace
Obé horni koncetiny ve flexi 90 °, lokty v extenzi, predlokti v pronaci, oto¢it do
supinace a zpét.

Ddme ruce pred sebe, pretdacime dlané nahoru a doli, nezapomindme dychat.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti predlokti do pronace a supinace, posileni m.
pronator teres, pronator quadratus, supinator a brachioradialis.

Nejcastéjsi chyby: Nékteri cvicici neudrzi 90 ° flexi v ramennim pletenci.
Kyvani v addukci
Obé horni koncetiny nechat volné viset vedle zidle. Uvolnénymi pazemi kyvat
smérem dopredu a dozadu.
Nechdme ruce volné viset vedle zidle, kyvame s nimi dopredu a dozadu.
Cil: uvolnéni ramenniho pletence.
CVIKY S OVERBALLY
Diagonala
Mic drzet obéma rukama, ruce jsou volné vedle levého stehna, zvedat ruce sikmo
vpravo vzhiru (do flexe a abdukce v ramennim pletenci, pohyb se vzdalené podo-

ba diagonalam dle Kabata) a zpét, totéz na druhou stranu.

Drzime mi¢ obéma rukama vedle jednoho stehna sikmo, pomalu jdeme rukama
Sikmo nahoru a stejné pomalu zase zpdtky.

Cil: komplexni posileni svalti horni koncetiny.

Pozndmka: Tento cvik je vhodny jen pro pokrocilé cvicence.

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNi PORUCHOU

Flexe v ramennim pletenci podle barev
Mi¢ drzet obéma rukama, zvedat ruce s mi¢em do vzpazeni a zpét vzdy podle
jednotlivych barev (napt. zvedaji jen ti, co maji zluté micky apod.).

Drzime mic¢ obéma rukama, ti co maji Zlutou barvu mice, zvedaji mi¢ nahoru do
vzpazeni, pak pomalu povoluji a v ten moment jiz nahoru zvedaji mic naopak ti,

kteri ho maji treba riiZovy.

Cil: posileni flexort ramenniho pletence, trénink kognitivnich funkci, vzajemnd
komunikace ve skupiné.

Addukce v kycli a extenze jednoho kolene
Dét mi¢ mezi kolena, extendovat pravou dolni koncetinu v koleni a pritom tlacit

kolena stéle do addukce, povolit, totéz s levym kolenem, povolit.

Ddt mic mezi kolena, jednu nohu natdhnout v koleni (pozor, aby ndm mic nevypa-
dl na zem) a pak zase zpdtky.

Cil: posileni adduktort kycelniho kloubu, posileni m. quadriceps femoris.
CVIKY S MALYMI MOLITANOVYMI MICKY

Flexe prstl
Daét micek do pravé ruky, zmacknout, povolit, totéz opakovat levou rukou.

Ddt micek do jedné ruky, zmdcknout a povolit.

Cil: posileni flexe prsta.

Premistovani micku okolo téla

Daét micek do pravé ruky, za zady si ho prendat do levé, obé ruce opét pred télem,
micek prendat z levé ruky do pravé, totéz i opa¢nym smérem.

Prenddvdme micek z jedné ruky nejprve pred télem, pak za télem.

Cil: zvétseni rozsahu pohyblivosti ramenniho kloubu zejména do extenze, trénink
koordinace ruka — ruka.
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CVICENI - NAPODOBOVANI CINNOSTi (UPRAVENO PODLE
RHEINWALDOVE)

Je zabavnéjsi nez bézné cviceni. Navic ve spojeni s konkrétnimi cinnostmi, které
tito lidé drive provadéli, je provedeni cvikil presnéjsi. Zaroven se trénuji kogni-
tivni funkce, zejména dlouhodoba pamét, protoze cvicici mohou sami vyjme-
novavat jednotlivé ¢innosti, které pak napodobuji. Nize uvedené cviky jsou nej-
osvédcenéjsi. Pri cviCeni se zapojuji celé velké komplexy svali, zejména hornich
koncetin v rizném sledu.

Napodobovani rtiznych sporti
o plavat prsa

o plavat kraula

o plavat motylka

+ péadlovat na obé strany

+ veslovat
e vzpirat
+ boxovat

Napodobovani riiznych domdcich cinnosti
+ michat tésto

o prét pradlo na valse

o zdimat pradlo

o fezat pilou

o Stipat drivi

o Sit

+ myt okna

o sekat srpem

Napodobovani hry na hudebni ndstroje

o klavir

¢ housle

o flétna

o pric¢na flétna

o kytara

¢ tahaci harmonika
¢ harfa

¢ buben
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PRIKLADY NEKTERYCH SKUPINOVYCH POHYBOVYCH HER
PRO SENIORY

Hazena

Cvicici jsou rozsazeni na zidlich v kruhu v priblizné stejnych vzdalenostech. Navza-
jem si hazi mi¢. Aby méli dostatek ¢asu na chyceni mi¢, mi¢ se hazi vzdy nejprve
o zem tak, aby se odrazil k néjakému cvi¢icimu. Stari lidé nemaji tak rychlé reakce,
aby se mohlo mic¢em hézet pfimo, jeden druhému. Terapeut motivuje cvicici, aby se
snazili, napt. tim, Ze prekonavaji rekord, kolikrat bez preruseni dokazi mi¢ prihrét.

Typ pouzivaného mice: overball o priméru cca 25 cm

Cil: koordinace ruka — oko, rychlost reakce, komunikace.

Hokej

Cvicici jsou rozsazeni na zidlich v kruhu v priblizné stejnych vzdalenostech. Kazdy cvi-
¢ici drzi v ruce ty¢ (prip. svoji vychdzkovou hul), kterd mé predstavovat hokejku. Cvicici
si ,hokejkou“ navzdjem prihravaji molitanovy micek o primeéru cca 10 cm. Zejména se
snazi, aby jim micek neprosel mezi nohami zidle, coz by byl obdrzeny gdl, ale vzhledem
k rozdilné Grovni hraca se nesoutézi (ptipadny netdspéch by mohl pacientiim vzit chut
do dalstho cviceni). Kdyz cvi¢ici vée dobte zvladaji, je mozno hrat i se 2 micky.

Typ pouzivaného mice: molitanovy o priameéru cca 10 cm
Cil: koordinace ruka — oko, rychlost reakce, komunikace.

Hra s plachtou (upraveno podle C. Hellen)

Cvicici jsou rozsazeni na zidlich v kruhu v priblizné stejnych vzdélenostech. Uvnitf
kruhu je umisténa latkova plachta ve tvaru kruhu nebo ctverce, pripadné obdélniku
(napf. sesita ze starSich prostéradel), kterd je barevné rozliSena na 2 stejné velké
poloviny (na barveni se mohou podilet cvicenci v rdmci ergoterapie). Uprostred je
otvor, ktery ma takovy prameér, aby jim prosel mic¢ — overball o primeéru 25 cm. Ten
je umistén na latce. Po okrajich latky jsou prisita velka poutka, kterych se drzi jed-
notlivi cvicici. Ti jsou rozdéleni na 2 druzstva podle toho, u které barevné ¢asti sedi.
Zvedanim hornich koncetin dochazi i ke zvedani plachty a z toho plynouciho po-
hybu mice. Obé druzstva se snazi timto zptisobem dosahnout toho, aby mi¢ prosel
otvorem v latce tak, ze do néj spadne praveé z té jejich strany. Pocitaji se body obou
druzstev, hraje se napt. do té doby, nez jedno druzstvo dosahne 10 bodt. Cvicici si
nesméji pri hie stoupat, ani nesméji umistit mi¢ do otvoru primo rukou.

Cil: koordinace ruka — oko, rychlost reakce, komunikace, zvyseni svalové sily hor-
nich koncetin.
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Dalsi moznosti kinezioterapie
pro seniory s demenci

Mezi dalsi vhodné kinezioterapeutické aktivity patii zejména prochazky. Shoduji
se na tom i zahranicni autorky, zabyvajici se aktivizaci seniorti s demenci, F. G. Da-
vidson a C. Hellen.”®> Obé tyto autorky doporucuji chodit s dementnimi pacienty
na prochazky co nejcastéji az do doby, kdy se tento pacient stane ze zdravotnich
dtavodi imobilnim. I ty pacienty, ktefi maji urcité potize s mobilitou a koordinaci,
je dobré brat na kratsi vychazky s moznosti odpocinku na lavickach.

Prochazky maji podobny ucinek na fyzicky stav jako cviceni, jednd se o kom-
plexni pohyb. Dostate¢né dlouha prochazka navodi u dementnich osob zdravou
unavu a pobyt na cerstvém vzduchu zlepsi kvalitu spanku. Dilezité jsou béhem
prochdzky i rizné zevni podnéty, kterych nékdy stari lidé mohou mit nedostatek.
Prochazky jsou také diilezité pro ziskani urcitého ,vnitiniho klidu® Jedna se o pri-
rozeny pohyb v prirozeném prostredi. Na prochazky by se mélo chodit vzdy, zimu
nevyjimaje (neni-li naledi a dovoli to pocasi). Pfed prochdzkou je nutno vénovat
pozornost vhodnému obuti Gcastnik. Méli by mit pohodlné boty s dostatecné
prostornou $pickou a pevnou patou bez vysokych podpatki. Lidé s demenci mi-
vaji narusenou termoregulaci, byvaji spiSe zimomfivi, takze nutnosti je dostatec-
né obleceni — vice vrstev, z nichz nékterou si mohou v pripadé potieby béhem
prochéazky odlozit.

Néktefi autori doporucuji i tai-¢i a jogu, protoze se zde jedna o pomaly a vedeny
pohyb. Jéga vsak byva spojena spise s nizkymi polohami, kterych je u starych lidi
lepsi se vyvarovat, a s prozivanim pohybu a vnimdni signald z téla. Tyto schop-
nosti ale u lidi s demenci, jak jiz bylo feceno, byvaji snizené.

Davidson také uvadi,'®® Ze v USA se mohou seniofi s demenci (zfejmé v podatec-
nim stadiu) pripojit k jakémukoliv cvi¢eni pro seniory v ,seniorskych centrech®,
kdyz je doprovazi jejich pecovatel, doporucuje pro seniory s demenci slapani na
rotopedech.

Zavérem jesté uvedeme praci na zahradé jakozto urcitou variantu kineziotera-
peutického programu. Zejména jednoduché stereotypni ¢innosti jako napf. hra-

185  Haétlova B., Suchd J.: Kinezioterapie demenci. Praha: Triton, 2005.

186  Davidson, F. G.: The Alzheimer s sourcebook for caregivers. Lowell House. Los Angeles. 1994.
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bani listi, pleni zdhonu, sttihani vétvi atd. Je vsak tfeba zajistit bezpecnost takto
pracujicich osob s demenci (bezpe¢né naradi, dohled, aby nedoslo k drazu nebo
otravé, pokud by napt. tito lidé pozili néco jedovatého atd.). U prdce na zahradé se
také jednd o komplexni pohyb, navic na cerstvém vzduchu, pfi kterém lidé ziskaji
védomi vlastni uzite¢nosti. Nékdy je to vsak ale spiSe jednostranna zatéz, jejiz
nasledky je tieba odstranit jednoduchym kompenza¢nim cvicenim.
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Bl Tanedni a pohybovy program
pro pacienty postizené demenci

Petr Veleta

Podle nazoru Americké asociace pro tanecni/pohybovou terapii ,...se jednd
o psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery ptisobi na zlepseni emocni,
kognitivni, socidlni i fyzické integrace ¢lovéka“. Tanec¢ni terapie je nyni uznava-
nou metodou rozsifenou po celém svété.'s”

V tanecni terapii se tanec chépe jako terapeuticky pohyb. Estetickd stranka zde

ustupuje do pozadi, a naopak se zdiraznuji faktory:

« psychologické (schopnost nonverbalné komunikovat, zlepseni emotivity a po-
dobné)

o fyzické (zlepseni koordinace pohybu, zlepseni celkové sily, rovnovdha atd.)

« socidlni (vytvoreni skupiny lidi, ktefi si maji co sdélit)

Neni niro¢na na organizaci, prostor ani pomucky. Pro 10 az 15 pacientt potre-
bujeme pripraveného a empatického terapeuta, prostor, kde by vznikl zidlemi
ohraniceny ,parket®, feknéme 4 x 3 metry, CD prehravac¢ a hudebni nahravky. Pro
zpestieni terapie mizeme pouzit i néjaké Orffovy néstroje (zvonecky, bubinky,
ozvucna drivka, palicky, triangl apod.).

Pro pacienty postizené demenci je nejvhodnéjsi formou tanec¢ni terapeuticka ho-
dina, kterd probiha v kruhu. Maji tak mozZnost se vzijemné pozorovat i sledovat
a napodobovat terapeuta, ktery je soucasti jejich kruhu. Kruh je zaroven nejbez-
pec¢néjsi formou této aktivity a ti, ktefi se obtizné soustfeduji na jiné ¢innosti,
vydrzi v této formaci cvicit relativné dlouho.

Sociologicka Setfeni potvrzuji, ze socidlni bariéry sehravaji i v soucasné dobé ne-

gativni roli, protoze vytvareji u mnohych seniorti ostych cvicit, tancit i sportovat
ve véku, ktery je vefejnosti kvalifikovan jako obdobi distojnosti.'s®

187  Veleta P, Holmerové L: Uvod do tanecni terapie pro seniory. Praha: Ceskd alzheimerovska spole¢nost, 2003.
188  Spirduso W. W.: Physical dimensions of aging in Champaing, IL: Human Kinetics, 1995.
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Stejné je tomu i u pacientt postizenych demenci. Jejich bariéry se mohou nasobit
vlivem nemoci. Byvaji zmateni, dezorientovani v prostoru i ¢ase, neklidni a ¢asto
depresivni.

Aktivity, které probihaji v kruhu, napomahaji pfi prekonavani bariér, dodavaji
vSem pocit jistoty, jednoty a také odvahu k predvadéni mnohdy nezvyklych pohy-
bt. Pomahaji také k vyjadreni a vzajemnému predavani emoci.

Terapeutickd hodina musi mit pfedem naplanovany pribéh — scéndf. Scénar by

mél byt védomeé cileny na odstranovani negativnich vlivit choroby, naopak aktivu-
jici a motivujici k pozitivnim fyzickym i psychickym reakcim.

Prace terapeuta

Tanecni terapeut musi byt sezndmen s problematikou demenci, s pribéhem cho-
roby, s moznosti a schopnosti vnimani pacientt. Musi se umét nebo se pokusit
vcitit do mnohdy ,uzavieného” svéta alzheimerovskych pacientti a stét se verbal-
nim, nonverbalnim a zejména vlidnym privodcem terapeutické hodiny.

Predem pripraveny priibéh terapie — scéndal — by mél naplnit, rozvinout a uvést v Zivot.

Vytvorit tak emociondlni pozitivné a humorné ladéné ,vystoupeni, do kterého by
mél zapojit jako ucinkujici vSechny tcastniky terapie. Takto mohou vzniknout silné
emocionalni zazitky, které u alzheimerovskych pacientt ptisobi rozhodné pozitivné.

Domnivame se, ze by vybornymi tane¢nimi terapeuty mohli byt starsi profesio-
nalni tanec¢nici po ukonceni tane¢ni kariéry. Maji zkusenosti, jak spojovat pohyb
s hudbou, védi, jak hudba emo¢né pisobi a jakym pohybem je mozné naladu hud-
by vyjadrit. Uméli by také velmi dobfe pohyb a tanec predvést a s radosti a ismé-
vem ho prenést na své klienty.

Jestlize terapeut prichazi s ismévem, bavi a zajima ho jeho prace, ma radost tieba
i z malého uspéchu nebo usmévu Gcastnika terapie, je na svém misté. Tanec¢ni
terapie je vzdy uspésna, kdyz s hudbou a pohybem dokdzeme predat také humor
aradost.'®

189  Holmerova I, Rokosova M., Sucha J., Veleta P.: Pohybovy program v managementu pacientd s demenci in:

Vindugkové J., Chrudimsky J.: Pohybové aktivity jako prostiedek oviiviiovdni ¢lovéka, Praha 20. 11. 2003, Fa-
kulta télesné vychovy a sportu, CD ROM.
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HUDEBNi DOPROVOD

Tancit je mozné na nejrtznéjsi hudebni ¢i rytmicky doprovod. Nejvhodnéjsi je
stfedné rychlé tempo se zpévem, pisen, kterou starsi pacienti znaji. Prilis pomald
hudba pouzitd delsi dobu nemotivuje k pohybu a miize tic¢astniky terapie spise
uspat. Prili§ rychld hudba zptsobuje nékdy neklid. Hudba k tanci seniort posti-
zenych demenci vsak musi mit zfetelny rytmus, ktery je motivuje a napomiize jim
opakovat drobné pohybové variace.

Klidna a melodicka hudba je emotivni, evokuje k pfipomenuti a vyvolani pozitiv-
nich a prijemnych zazitka z mladi, zklidiiuje a mize mirnit agresivitu.

Rytmicka, rychla a veseld hudba je naopak impulsivni. Umozni vytrzeni z apatie ¢i
melancholie. M4 za nasledek zrychleni srde¢niho tepu a tim lepsi prokrveni celé-
ho téla i mozku. Celkové pacienty aktivizuje a dava jim pocit radosti a veseli.'*°

Vzdy je potfeba najit miru a spravné proporcionalni rozdéleni hudebniho dopro-
vodu.

POPIS TANECNIHO A POHYBOVEHO PROGRAMU
- TANECNI TERAPIE

Terapii je vhodné zahdjit vsedé na zidlich v kruhu. Dbame pfitom na pokud moz-
no dostatek prostoru pro kazdého pacienta, aby nedoslo ke stfetim pfi upazeni.

Sezeni je nejcastéjsi polohou, ve které starsi ¢lovék travi nejvice casu. Proto je
nezbytné naucit se spravné sedét, udrzet fyziologické zakriveni patefe a nasledné
si uvédomovat, kontrolovat vhodnou pozici sezeni... Pater by pfi sedu méla za-
chovat pokud mozno svislou polohu. Neni proto doporucovano sedét v mékkych
kreslech, ale spise na tvrdsim podkladu s moznosti opirat se o opéradlo, zejména
v bederni oblasti pétere.'*!

Terapeut sedi v kruhu tak, aby na néj vsichni t¢astnici dobfe vidéli a mohli ho
napodobovat.

Jiz prvni pohyby, zejména hraje-1i hudba, zpiisobuji napifimeni cvicicich. Je zfej-
mé ddvno ulozenou zku$enosti, Ze ¢lovék musi mit pri tanci dobré drzeni téla.

190  Stilec M.: Pohybové relaxacni programy pro starsi obéany. Praha: Karolinum. 2003.

191 Tamtéz.
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Pri tanci samém neni tieba se nutit do slozitych prvki ani krokt. Naopak jed-
noduché pohyby, které seniofi snadno zopakuji, tleskani a zpivani jednoduchych
fikanek ¢i jenom slabik do rytmu jim pfinese naprosto stejnou radost.

Pro pocate¢ni narovnani patere, pomalé rozcvic¢eni hornich i dolnich koncetin je
vhodnd pomala a prijemna relaxa¢ni hudba.

Jednotlivé pohyby opakujeme dvakrat az ctyrikrat a prejdeme na pohyby jinych
casti téla. Pri del$im opakovani jednoho pohybu by ucastnik terapie prestal mit
o cviceni zdjem.

» rozcvicka — rozcviceni jednotlivych ¢asti téla

Narovname patef opienim o opéradlo zidle, ruce uvolnime svisle podél téla. Za-
¢neme dechovym cvicenim — zhluboka se nékolikrat nadechneme a vydechneme.

Spravné dychani je predpokladem vyvazené ¢innosti organizmu, je izce spojeno
s psychikou. Dech je zdrojem zivota, kladné ovliviiuje véechny funkce organizmu,
od mozkové ¢innosti a krevniho obéhu az po trdveni a svalovou cinnost. Protoze
psychika a vsechny funkce organizmu jsou spojeny s dechem, mtzeme jeho pro-
stfednictvim na tyto funkce ptisobit.

¢ s nddechem pomalu zveddme jednu ruku a s vydechem ruku vratime dolu
podél téla

Stejné cviceni opakujeme druhou rukou a ddle obéma rukama soucasné.

Pfi pohybu obéma rukama nahoru muizeme drobné zahybat prsty, aby se nam
prokrvily.

Pfi tomto cviceni také dbame na to, abychom vse délali spravné do hudby, protoze
jiz tento pohyb muZeme povazovat za tanec.

»Ddmy, toto je priprava na Labuti jezero. Tancite nddherné.
+ uvolnime kr¢ni patef — nejprve tklony hlavy do obou stran a dale predklony
Hlavu mtizeme také otdcet ze strany na stranu. Timto cvi¢enim za¢iname se vza-

jemnou komunikaci. , Prosim, podivejte se na souseda nebo na sousedku, pozdrav-
te se a miiZeme si vici, Ze jsme rddi, Ze jsme se tu sesli.
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e procvi¢ime ramena — zveddme a spoustime ramena a ddle posuneme ramena
vpred ,vyhrbime se“ a posuneme ramena vzad ,krdsné se narovndme”

+ uklonime trup do obou stran. Pri tiklonu mtzeme zvednout vzdy jednu ruku,
az se ruce sousedit mohou dotknout. ,No prosim, to je tizasnd tanecni part-
nerskd prdce!“ S trupem provadime rotace do obou stran. ,Natocte se znovu
na souseda celym télem a zeptejte se — Jak se mdte? Ano, mdm se bdjecneé...
— a hned na druhého souseda... vyborneé.

o priddme krouzky — nejprve krouzime dlanémi do obou stran.

Pokracujeme v krouzeni rukou od predlokti ,a hned zpét, aby se ndm ruce neza-
motaly.. dale krouzime rameny — vpred a vzad.

Na zévér udélame velky kruh obéma rukama pred télem ,, Prosim, udélame velkou
tanecni poklonu — ruce nahoru a opatrné kruhem doli, abychom nebouchli sou-
seda ...ano — skvéle!”

+ procvi¢ime dolni koncetiny — nejprve délame krouzky jednim chodidlem, pak
druhym.

Dile propindme a pokrcujeme jednu a druhou nohu , Ddmy, toto je priprava na
kankdn, az ho budeme tancit

Miuzeme propnout obé nohy a nizko nad zemi propindme a ohybame chodidla.
Pri tomto cviku se mizeme pridrzet sedatka zidle. Zde také zapojujeme bri$ni
a sedact svaly. , Toto cviceni je, damy, pro stihly pas.“ Po nékolika propnutich musi
nasledovat uvolnéni — mtzeme zadupat.

Vsechna cviceni provadime klidné a pomalu. Dychdame pravidelné a vydatné.

Po rozcviceni jednotlivych ¢ésti téla mtzeme provést kratkou automasaz.
Promneme si dlané a jednou rukou promasirujeme tu druhou od zapésti az po
rameno. ,Pohladte si jednu ruku a pak druhou... a feknéte jim: rucicko, jd té mdm
rdda a ty mé nebol a pomdhej mi...”

Promasirujeme si obéma rukama kréni patet.

Déle prejdeme na nohy — stehna, kolena a lytka a kdo doséhne, i kotniky. ,Nohy
nds casto boli a tak si je také musime péstovat a pohladit...”
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Pri této masdazi jsme jiz v pfedklonu a mnozi se prekvapivé dotknou i zemé. Vsedé
na zidli je takovyto predklon snazsi.

V zavéru rozcviceni jednotlivych ¢asti téla mizeme jesté nékolikrat télo vzprimit,
dét ruce nahoru a opét se vratit do predklonu. Predklon vsedé je dobré délat vzdy
s rukama polozenyma na nohach. Zabranime tak pripadnému prepadnuti vpred.

Rozcvicka by nemeéla trvat déle nez 15 minut. Klidna a relaxac¢ni hudba, ktera ji
doprovazi, by ndm mohla pacienty uspat.

NAVAZANi KONTAKTU MEZI PACIENTY A TERAPEUTEM
- PRIJEMNA ATMOSFERA, RADOST A DUVERA

V pribéhu rozcvicky by mél terapeut navodit velmi prijemnou, klidnou a veselou

atmosféru. Mél by se také snazit neustdle udrzovat pozornost pacientd. Vsechny

pohyby a cviky dokonale predvadét a také je s humorem a ismévem komentovat.

Je dilezité s pacienty udrzovat staly o¢ni kontakt a povidat si s nimi.'”* Za vse, co

udélaji, je stale chvalit a tim je motivovat k dalsim a vétsim vykondm.

o Prvni ¢ast rozcvicky je vhodné délat spole¢né se vsemi vsedé v kruhu.

¢ Rozhybavani ramen jiz muze terapeut predvadét na stfedu kruhu a s kazdym
dalsim cvikem se mtize obracet pfimo na jednotlivé pacienty.

+ Na cviceni dolnich koncetin si opét sedne na zidli.

o Takto vedena a ¢lenénd rozcvicka je zdbavna a pomuze k vytvoreni pratelské
atmosféry a potfebné diavéry mezi vSemi tcastniky terapie.

Rozcvicku tedy nepouzivame pouze k rozhybani jednotlivych casti téla, ale také
k vzdgjemnému seznameni a navazani kontaktu mezi pacienty a terapeutem. Dis-
hman ' uvéddi, Ze k vérnosti setrvani (adherenci) k pravidelnému cviceni nesta-
¢i pouhé védomi zdravi a dlouhého Zivota ¢ili raciondlni motivace. Lidé chtéji,
a pravem, i emociondlni prozitky z pohybu, radost z atmosféry a druznosti, kterd
k pohybu patri.

Rozhodné stejné pocity a potieby maji i alzheimerovsti pacienti. Jestlize pro né od
zacatku terapie pripravime atmosféru diveéry, klidu, radosti, vlidného a diistojné-
ho humoru, velmi radi opusti sviij ,uzavieny svét®, zacinaji se usmivat a spontan-
né vyjadrovat své emoce.

192 Toulotte C., Fabre C., Dangremont B. et al: Effects of physical training on the physical kapacity of frail, demen-

ted patiens with a history of falling: a randomised controlled trial. Age & Ageing 32. 2003. str. 67-73.
193  Dishman R.: Advances in Exercice Adherence in Champaing, IL: Human Kinetics, 1994.
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Kazuistiky

Pan Frantisek (82 let), stfedni forma demence — navs$tévoval denni stacionar.
Pri tane¢nich hodinach se ochotné zapojoval a bylo zfejmé, Ze mu pohyb ptisobi
radost. Pti jedné hodiné tekl: , Byl jsem tanecni mistr v Ceskych Budéjovicich
Pro vSechny ucastniky to bylo milé zjisténi, protoze pan Frantisek se pohyboval
elegantné a ke vSem se choval uctivé. Odpoledne pro néj prisel jeho syn, kterého
jsme se na tatinka zeptali. ,Ne, ne tatinek je inzenyr stavar, nikdy tancit nechodil
a v Budéjovicich jsme nebydleli, znéla odpovéd.

Pani Maria (84 let), stfedni forma demence — navs$tévovala denni staciondr tri
tydny. Byla velmi klidn4, sedéla se zkfizenyma rukama a nepromluvila ani slovo.
Do zadnych aktivit se nezapojovala a s nikym nekomunikovala. Jednou se tcast-
nila tanecni terapie — sedéla na svém misté a zdanlivé se ke spole¢cnému cviceni
nepridala. Po rozcvicce jsem pani Mdriu vyzval k tanci. Nejprve naznacila, ze
nechce, ale kdyz jsem ji vzal za ruce a pomohl ji vstat, zacala se pohupovat. Pri
val¢iku jsme zacali postupovat — tancit po celém parketu a pani Méria se zacala
usmivat. Pochvalil jsem ji, Ze krasné tanci, a ptal se ji, odkud je. ,Som z Kosic, ale
v Prahe som uz velmi dlho...” Béhem val¢iku se spokojené usmivala a odpovidala
na mé otazky.

Pani Kamila (68), stiedni forma demence — nav$tévovala denni stacionar. U alz-
heimerovskych pacientd je ¢astd ztrata momentalni paméti — nepamatuji si, co
délali pred hodinou apod. Pani Kamila na otazku ,Jakd je toto barva ?“ (Cervend)
odpovédéla: ,No prece ta klasickd.” Nevédéla, jaky je den, ani ro¢ni obdobi. Do
vsech aktivit se zapojovala velmi ochotné. V prabéhu terapie s velkou radosti tan-
¢ila, ale nedalo se predpokladat, Ze si mize zapamatovat pribéh terapie. Opak byl
pravdou — o nékolik dni pozdéji jsem prisel do stacionére, pozdravil a hrdla hud-
ba. Pani Kamila se zaradovala, pfila ke mné a vyzvala mne k tanci. Samoziejmé

jsme si zatancili, podékoval ji a odesel. Velmi mne to prekvapilo.

Pani Marie (82 let), pokro¢ilejsi forma demence. Zila v domové diichodct a byla
zarazena do randomizované studie na prokdzani ui¢innosti tanecni terapie u se-
niord. Pri vstupnich testech byl u pani Marie zjistén pomérné vysoky stupen de-
prese — GDS 12. V pribéhu tfi mésict se pravidelné jednou tydné ti¢astnila hodin
tanecni terapie. Pfi hodinach byla vzdy velmi klidnd, usmévava a rada se zapojo-
vala do vSech tancu. Pri zavére¢nych vystupnich testech byl stupen jeji deprese
mnohem niz$i — GDS 6.
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Pani Jirina (84 let), Zije del$i dobu v domové diichodcti. Diagnéza — Alzheime-
rova choroba. Ve svém prostredi, které znd, ptisobi klidné a spokojené. Je vsak
ziejmé, ze je uzaviena do ,svého svéta“ Nepozndvd zndamé, a kdyz se dostane
do neznamého prostredi, je velmi nejistd a zmatenda. Je uzasné sledovat, jak na
ni ptisobi hudba a pohyb. Pri jejim poslechu se usmiva a celym télem proziva jeji

rytmus i naladu. V mladsim véku byla pravdépodobné vesela a rada se bavila.
Kdyz zacne tancit, projevi se jeji smysl pro humor a s velkou radosti pohybem
i vyrazem pobavi sebe i své okoli. V prubéhu hodin tanecni terapie se stava ,ji-
nym clovékem® Je veseld, aktivni, radostnd, $tastnd a rada si s kazdym povida.
Po ukonceni terapie jesté néjakou dobu pusobi jako naprosto zdravy clovék. Za
nékolik hodin se opét uzavre do ,svého svéta“

Plsobenim tance a pohybu na pacienty postizené demenci se zabyvame jiz né-
kolik let. Hleddme odpovédi na vSechny otazky, které se stale nabizeji. Snazime
se vytvorit postupy a pohybovy program, ktery by pacientim vyhovoval, piisobil
pozitivné a terapeuticky na jejich psychiku i fyzickou stranku a hlavné zmirnil
negativni vlivy priibéhu nemoci pro né i jejich okoli.

Nechéme se inspirovat pacienty — velmi ¢asto nam sami nabidnou pohyby i emo-
ce, které mtizeme zaradit do programu. Inspiraci jsou nam zkusenosti ziskané pri
kazdé terapeutické hodiné i doporucené od jinych i zahranicnich kolegi.

Odpovédi ziskavame prostfednictvim randomizované kontrolované studie, je-
jimz cilem je ovérit i¢innost tanecni terapie na zdravotni stav, depresivitu a kva-
litu Zivota seniort zijicich v institucich.

Snazime se ziskdvat nové spolupracovniky pro praci s alzheimerovskymi pacien-
ty v kurzech ,Tanecni terapie pro seniory”, které porada Ceska alzheimerovska
spole¢nost.
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- Arteterapie

Arteterapie v $ir§im smyslu znamena lé¢bu uménim vcetné hudby, poezie, prézy,
tance a vytvarného uméni, v uzsim smyslu slova pak lé¢bu vytvarnym uménim.
Predstavuje soubor uméleckych technik a postupi, které maji kromé jiného za cil
zménit sebehodnoceni ¢lovéka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost
a prinést mu pocit smysluplného naplnéni zivota. Umélecky artefakt ¢i vytvoreni
umeéleckého produktu v arteterapii nejsou dtlezité, rozhodujici je proces tvorby;,
ktery je integrujicim ¢initelem v prevenci i terapii.'**

Pokud se jednd o arteterapii pro seniory, tak ta jim pomdha v prizptisobeni se
nové situaci, poklesu fyzickych sil, ztraté zdravi, specifikiim dichodového véku
a s nim spojenym zméndm v socidlni i ekonomické oblasti, posileni smyslu pro
dastojnost. Arteterapie pro seniory se snazi aktivizovat zbytky jejich vitality, fle-
xibility, stimulovat jejich kreativitu.

M. Veselovska'” uvadi nasledujici rysy charakteristické pro jejich vytvarné pro-

jevy:

o vyrazné prodlouzené tvary objekti

o chaotické usporadani objekta

o prechod od realistického zobrazovani konkrétnich objektt k jejich linedrnimu
ztvarnéni fragmentarnim stylem

+ ornamentalizace

o vétsi uspéchy v kolazovych technikach

Nize uvadime nékteré nami osvédcené arteterapeutické postupy vhodné pro senio-
ry s demenci vzhledem k moznym omezenim uvedenym v predchozich ¢astech.

MOZNOST VYUZITi ARTETERAPIE V OBDOBI VELIKONOC

Velikonoce jsou spolu s Vanocemi idedlnim obdobim pro arteterapii. K ¢innos-
tem vztahujicim se k oslavam téchto svatkl neni nutné pacienty slozitym zpi-
sobem motivovat, motivaci je pro né vyzdoba mistnosti v zafizeni nebo vyroba
darkd pro blizké.

194 Sickova-Fabrici J.: Zdklady arteterapie Praha: Portal, 2002
195  Veselovskd M.: VyuZzitie arteterapie u klientov s Alzheimerovou chorobou, diplomové prace. PdF UK Bratisla-
va. 2002.
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KONKRETNi CINNOSTI, KTERE JE MOZNO O VELIKONOCICH
PROVADET

o peceni beranka, mazanct, velikonoc¢nich pernicki a jejich zdobeni

« aranzovani kvetoucich rostlin, zelenych vétvicek a velikono¢nich ozdob do
vazy nebo jinych nadob

e vyroba oboustrannych papirovych , maxikraslic* na zavéseni

¢ vyroba papirovych zajic pfichycenych na $pejli (vyzdoba do kvétinaci)

» vyroba stojank na vajicka z papiru

o pleteni pomlazky (ndro¢néjsi)

« Cteni o velikonoc¢nich zvycich v jednotlivé dny, moznost vyuziti tohoto tématu
v reminiscencni terapii

« vyroba velikonoc¢nich prani

o vyroba velikono¢nich kraslic raznymi technikami

« malovani temperovymi barvami

« malovani temperovymi barvami a ,stfikana“ technika (rozsttikovani mensiho
mnozstvi barvy pomoci $tétce)

+ zdobeni ubrouskovou technikou (viz vyse)

+ zdobeni namocenym krepovym papirem (vyfouknuté vejce se namoci, oba-
li malymi kousky krepového papiru a zabali do kousku pldtna namoceného
v octové vodé, zavaze a nechd uschnout, popt. jesté prelakuje)

+ obalovéni v ovesnych vlockdch ¢i riznych druzich kofeni (na ur¢end mista
nebo rovnou na celé vajicko se predtim nanese lepidlo Herkules)

» polepené kousky papiru atd.

MOZNOST VYUZITi ARTETERAPIE V OBDOBIi VANOC

Také toto obdobi se idealné hodi k nejriznéjsim arteterapeutickym cinnostem,
se kterymi je mozno zacit jiz na konci listopadu a provadét je az do Vanoc. Kli-
enty mizeme lehko motivovat, a to k vyzdobé prostor nebo k vyrobé darka pro
pribuzné.

KONKRETNi CINNOSTI, KTERE JE MOZNO O VANOCICH
PROVADET

o peceni pernicki a jiného cukrovi, jejich zdobeni

« aranzovani vanoc¢ni vyzdoby — napf. vénct a svicnd (vpichovani vétvicek, zla-
cenych kvétin, svicek a jinych ozdob do aranzovaci hmoty)

« zdobeni stromecku, vétvi ve vaze

+ mramorovani svi¢ek

e vyroba vanoc¢nich prani
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¢ vykrajovani z moduritu nebo podobné hmoty (napf. pomoci vykrajovatek
s vano¢nimi motivy; vtlacenim malého magnetu mize vzniknout ozdobny
magnet na lednici, ktery jesté lze obarvit nebo prelakovat bezbarvym lakem

« Cteni o vano¢nich zvycich, adventu, moznost vyuzit tohoto tématu k reminis-
cen¢ni terapii

o zpivani koled

+ pohddky'*

Vytvarné techniky
MALOVANI VELKYCH PLOCH

Vzhledem k omezenim, kterd byla uvedena ve 3. kapitole této brozury a ktera
musime u pacientt s demenci vzit v potaz, doporucujeme spise malovani na vét-
$i plochy nez malovani néjakych drobnych detailti. Naptiklad v zimnim obdobi
muze zdobit prostory oddéleni velky nasténny snéhulak v ,zivotni® velikosti, jenz
je namalovany a vystrizeny z balictho papiru.

MALOVANI NA PORCELAN

Potreby: barvy na porceldn, Stétec, bunicina na otirdni Stétce, bily porceldn

Seniori radéji vyrabéji véci, ktery maji zjevny uzitek. V nasem zarizeni kazdy novy
pacient dostane bily hrnecek a ma moznost si ho libovolné pomalovat. Nemusi jit
o zadné slozité obrazky, ale tfeba jen prouzky, Smouhy, puntiky... Néktefi seniori
maji sice do malovani chut, ale nemaji jiz fantazii a nejvétsi starost jim déld, ze
nevédji, co vlastné maji na hrnecek namalovat. Vcelku je ale tato aktivita pozitivné
prijimdna, a to i u muza.

Nabarvené hrnecky se potom nechaji uschnout, a pokud je podle navodu tfeba, vypali
v elektrické troubé. Takto dekorovany porcelan by se nemél umyvat v mycce nadobi.

MALOVANI NA KVETINACE
Potreby: kvétindce, stétce, barvy

Opét se jedna o jednoduchou ¢innost, malovani velkych ploch. Jako nejosvédce-

196  Simanovsky Z.: Hry s hudbou. Praha: Portal, 1998.
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néj$i se jevi pokryvani celého kvétindce jednou barvou (zvlidne i pacient s po-
krocilejsi demenci) a teprve po zaschnuti se dozdobi jinou, kontrastni barvou,
kterd ladi s podkladovou (provede pacient, ktery md dosud zachované potiebné
schopnosti). Takto 1ze zrenovovat i rizné starsi a nevzhledné kvétinace.

UBROUSKOVA TECHNIKA NA KVETINACE
(ALE 1 JINE POVRCHY)

Potreby: kvétindce pomalované jednobarevné akrylovymi barvami, ubrousek
s motivem, Stétce, bezbarvy lak ve spreji nebo v lahvicce, niizky, specidlni lepidlo
na ubrouskovou techniku

Nejdrive je nutno z ubrousku vystfihnout dany motiv a oddélit pouze jeho nej-
svrchnéjsi vrstvu. Na kvétinac se nanese trochu specidlniho lepidla, motiv vystri-
zeny z ubrousku se na toto misto pritlaci a pomoci Stétce se jesté pretie lepidlem
a vyhladi pripadné zdhyby. Po zaschnuti se kvétina¢ premaluje nebo prestrikd
bezbarvym lakem.

MALOVANI NA PAPIR VODOVYMI BARVAMI
Potieby: vodové barvy, Stétce, ndadobky na vodu, fixy, niizky

Pacienti za pomoci terapeuta nejprve nakresli fixou zékladni tvar (ryby, motyli
nebo draci), pak se tento tvar prekresli na dalsi papiry a vystfiha. Pacienti vy-
barvuji obrazky vodovymi barvami, fantazii se ve vybéru barev meze nekladou.
Terapeut potom sestavi vzdy dva obrazky zrcadlové k sobé a sesije sesivackou
(ryby se navic jesté mohou vycpat zmackanym novinovym papirem) a pripevni
provazek. Tyto zavésné dekorace mohou byt zavéseny v prostorach oddéleni jako
sezonni dekorace.

MALOVANI NA HEDVABI - SATKY, SALY

Potrieby: drevény napinaci rdm, pripindcky, lahev s rozprasovacem, efektova siil,
kontury na hedvdbi, fén, hedvdbi, barvy na hedvdbi

Jedna se o pomérné slozitou techniku, ktera klade velké naroky na cas a prostor i te-
rapeuta, ale vysledek je natolik efektni, Ze urcité stoji za to se o tuto techniku pokusit.
Nevyhodou je, Ze pokud nemdme vice ramd, mtize pracovat vzdy jen jeden pacient.

Nejprve terapeut spolu s pacientem upevni hedvdbi ($dtek, $dlu, popt. kravatu)
do ramu pomoci pripinacka. Dale existuje spousta rtiznych technik malovani na
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hedvabi, z nichz uvddime pouze ty, které nejsou pro pacienty s demenci prilis
narocné.

Akvarelova technika

Nejprve se namaluje jednotné barevné pozadi, které se na predem navlhceném
hedvabi mékce rozpije. Pak se hedvabi necha uschnout (schnuti miazeme urychlit
fénem) a po uschnuti se jinou barvou maluji bud konkrétni motivy, nebo rtizné
barevné skvrny. Nakonec je mozno pouzit kontury ke zdiraznéni obrysti nebo
k namalovani riznych nepravidelnych car, ale neni to nutné.

Crash technika

Nejdrive se hedvabi navlh¢i v tekutém fedidle, pak se rozprostre na folii a razné
se narasi. Déle se na néj silnym stétcem nanasi nékolik riznych barev, aniz by se
pritom ménila struktura zfaseni. Diky fedidlu vzniknou pfechody bez zaschlych
okraja a barva se dostane do v$ech prohlubni.

Efekty se soli

Hedvabi se nejdiive navlh¢i pomoci rozprasovace, pak se pomaluje riznymi bar-
vami. Bezprostfedné po malovani se na pozadovana mista nasype efektova sul (je
mozno pouzit i hrubsi kuchynskou stl). Sl se musi sypat na jesté vlhky podklad
— pokud nadm uz barva na hedvabi zaschla, navlh¢ime ji opét pomoci rozprasova-
Ce. Sul odstranime az tehdy, kdyz je hedvébi zcela suché, nejlépe kartackem.

Malovani pomoci kontur

Jedna se o trochu slozitéjsi techniku, nékteri pacienti ji vséak mohou zvladnout.
Nejprve se dekorovand latka pomoci kontury v tubé rozcleni na jednotliva policka
(je nutny rovnomeérny tlak na tubu po celou dobu kresleni kontur), ptip. se kon-
turou nakresli obrysy néjakého konkrétniho obrazku. Po zaschnuti barvy se pak
jednotliva policka vymaluji pozadovanymi barvami.

Pozndmka: Po pouziti jakékoli z téchto technik je nutno barvu na hedvdabném pod-
kladu zafixovat, nejcastéji naparovaci Zehlickou z rubové strany.

MALOVANI NA TEXTIL NEBO PAPIR POMOCI OTISKOVANI

Bramborova razitka
Potreby: vodovky nebo tekuté barvy na textil, Stétce, brambory, vykrajovdtka, niiz,
ldtka nebo papir

Je lepsi, kdyz razitka vyrobi terapeut. Brambora se rozfizne na polovinu, zakroji
se do ni vykrajovétko a okolo néj se brambora ostrym nozem okroji. Cést bram-
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bory se zddanym tvarem je pak vystouplejsi jako na normélnim razitku. Pacienti
mohou pracovat ve dvojici, kdy jeden natird plochu razitka barvou, druhy po-
sunuje latku, aby pak spole¢né razitko na latku obtiskli. Takto je mozné vyrobit
ubrus s vano¢nimi motivy. Tisknutim razitek natfenych vodovkami na bilé papi-
rové sacky je zase mozné vyrobit efektni obaly na darky.

Otiskovani listii
Potreby: vodovky nebo barvy na textil, stétec, list, latka nebo papir

Pacienti natiraji listy barvami po rubové strané (tam, kde je zilnatina listu vyraz-
néjsi), listy pak pritisknou na papir nebo latku a pritlaci po celé plose.

Otiskovani dlani

Pacienti (pravdci) si pomoci pravé ruky natfou barvami svou levou dlan, kterou
pak pritla¢i na latku nebo na papir. Také je mozno utvorit z pacientit dvojice, kdy
jeden natira dlan druhému.

ZAPOUSTENI BAREV DO KLOVATINY

Potreby: ctvrtka, klovatina, Stétce, vodovky, nddobka s vodou

Nejprve se celd plocha papiru pokryje tenci vrstvou klovatiny, a nez stihne za-
schnout, namoci se stétec do barvy a dotykanim se $tétce povrchu papiru se docili
riiznych barevnych skvrn, které do sebe navzajem prolinaji.

VYSKRABOVANE OBRAZKY

Potreby: ctvrtky, voskovky, Cernd tus, stétec, mensi noziky

Postup této ¢innosti je ,vicefazovy*, takze se provadi pri vice sezenich po sobé.
Nejprve pacienti pomoci rtizné barevnych voskovek pokryji cely povrch ¢tvrtky,
pricemz nezalezi prili§ na vysledku, takze mohou tuto ¢innost provadét i paci-
enti s pokrocilou demenci. V dalsi fazi se cely takovyto obrazek pomoci §tétce
pokryje vrstvou cerné tuse a necha zaschnout (je vhodné predem vyzkouset, zda
se na voskovky tus chytne, jelikoz ulpiva jen na nékterych druzich voskovek). Pak
pacienti pod dohledem terapeut pomoci $picky noziku z nenaostfené strany vy-
skrabuji do tu$e libovolny obrazek. Vyskrabnuté plochy budou barevné tak, jak
byl nabarven podklad, nevyskrdbané pozadi ztistane cerné.
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Kanky

Potreby: ctvrtky preloZené napiil, temperové barvy, provdzek, ndadobky s vodou

Pacienti nejprve na polovinu prehnutého papiru udélaji dvéma nebo tfemi tem-
perovymi barvami kanky. Pak se za pomoci terapeuta do kanky volné polozi li-
bovolné stoceny kousek provazku, jehoz jeden konec se necha volny pres okraj
ctvrtky. Nabarvena c¢ast ctvrtky se prekryje druhou ¢ésti, jednou rukou se pri-
tiskne a pevné drzi, druhou rukou se za volny konec vytahne provazek. Provazek
vytvori uprostied skvrn zajimavy barevny efekt.

Tulipany z kartonu na vajicka
Potreby: kartony od vajicek, Spejle, lepidlo, zeleny krepovy papir, temperové barvy,
barevné papiry

Nejprve terapeut vystrihne z kartonu na vajicka otvory pro vajicka, které upravi
do tvaru tulipadnt. Stiedem se protdhne $pejle, ktera se prilepi. Pacienti pak tuli-
pany zvenku i zevnitf nabarvi temperami. Po zaschnuti se jesté prilepi stred tuli-
panu (stoceny maly kousek barevného papiru) a ke spodni ¢asti kousek zeleného
krepového papiru (list). Nakonec se celd $pejle nabarvi zelenou temperou. Vétsi
mnozstvi tulipdni je pak mozno naaranzovat do vazy.

Mramorovani (hedvabi, svicky, ploché kameny)
Potreby: mramorovaci barvy, Spejle, dostatecné velkd nddobka s vodou, predméty
na mramorovani, benzin, prip. gumové rukavice, klesté

Nejprve je nutno pripravit si predmét, ktery chceme mramorovat, napi. hedvabné
pouzdro na bryle navlecené na dvou $pejlich, bild svicka s provazkem navdzanym
na knot. Kameny je vyhodné mramorovat pomoci néjakych klesti, tfeba na grilo-
vani. Je zapotrebi pracovat rychle, protoze barva se na povrchu vody rychle srazi
a tuhne. Proto je uzite¢né pripravit si vse tak, aby to bylo hned pfi ruce.

Do nadobky dame teplou vodu, protfepeme lahvicky s vybranymi barvami, pak
nakapeme par kapek od kazdé barvy do vody a lehce promichame pomoci spejle,
aby se vytvorilo ozdobné zihani. Urceny predmét ponotime do roztoku a ihned
vytahneme. Ponoreni by mélo byt pomalé, vytazeni z vody naopak rychlé.

Mramorujeme-li pouzdra na bryle, je lepsi nejprve ozdobit jednu stranu pouzdra,
pak pridat par kapek barvy a proces opakovat i na druhé strané — pouzdro staci
pouze lehce polozit na hladinu a celé neponorovat. Pokud si pacienti pti této praci
potrisni odév nebo ruce, lze je oclistit benzinem.
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Malovani na okna pomoci ,slupovacich barev*
Potreby: prithlednad folie, ,slupovaci® barvy na sklo, sablony

vvvvvv

je nutno zhotovit $ablonu (nebo se pouZije $ablona jiz doddvand vyrobcem barev),
na ni se polozi prithlednd félie a cernou barvou se nakresli kontury obrazku. Félie
se necha asi 30 minut uschnout, nejlépe na topeni. Pacienti pak jednotlivymi bar-
vami vyplnuji cerné ohranic¢ené plochy. Hotové obrazky se opét nechaji uschnout,
aaz potom lze cely obrazek sloupnout z f6lie a prenést na sklenénou plochu, tfeba
na okno.

Textilni techniky

Vyroba polstari

Jedna se o ¢innost, ke které lze pacienty snadno motivovat, ¢innost, kterd ma
ziejmy uzitek. Pacienti mohou vyrabét polstare i pro pacienty na ltizkovém od-
déleni. Lze tedy vyrabét nejen rtizné velikosti vilcovych pol$tart (ty jsou dobre
vyuzitelné pro polohovéni pacientd upoutanych na lizko), ale i polstére ve tvaru
podkovy, jez zase mohou vyuzit pri odpocinku na kieslech. Nejprve musi tera-
peut usit latkovy potah — pacienti mohou pomahat pfi obkreslovani stfihu na
latku nebo vystfihovani, vlastni siti je vSak spiSe zalezitosti terapeuta. Jako vypln
polstare je vyuzit molitan a praveé pri vycpavani polstare se mohou pacienti nejvi-
ce uplatnit, nebot mohou sttihat rizné odsttizky a zbytky molitanu na co moznd
nejmensi kousky.

Jedna se o spiSe stereotypni ¢innost, kterou stari lidé prijimaji pozitivné. Vyhodou
je i to, ze takto muize byt ,zaméstnano” vice pacient najednou a terapeut celou
¢innost pouze koordinuje. Pacienti také pfi praci mohou zaroven hovorit, nebo
treba poslouchat oblibenou hudbu.

Textilni koldz

Jde bud o vystfihovdni motiv, které jsou nati$tény na raznych latkich a poté
lepeny na papir v urcité kompozici, nebo vystrihovani vlastnich konkrétnich mo-
tiva z latek riznych barev (nejlépe jednobarevnych), a pak také lepeni na papir
do urcité zamyslené kompozice. Jedna se o pomérné jednoduchou ¢innost, pouze
nékteri pacienti potfebuji asistenci pri zavérecné fazi — lepeni.
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BATIKOVANI TEXTILU

Vyvazovana batika
Potreby: ldtka na obarvent, barvy v prdsku, provdzek

Princip vyvazované batiky spociva v tom, ze zddany motiv se vyvaze pomoci pro-
vazku, ktery zabranuje probarveni latky v misté pod nimi. Kruhovy vzor vytvori-
me uchopenim latky v pomyslném stfedu vytazenim a vyvazanim. Latku mtzeme
také po celé délce poskladat jako harmoniku, stejné tak po $ifce, a pevné prevézat.
Nebo mtizeme latku libovolné zmuchlat a opét pevné prevazat. Poté latku obar-
vime podle navodu na obalu.

Voskova batika
Potreby: vosk, stétec, ldtka na obarveni, barvy, zehlicka, filtracni papir nebo
noviny

Jde o naro¢néjsi techniku. V hrnecku rozpustime ve vodni ldzni mensi mnozstvi
vosku, ten pak nandsime $tétcem tam, kde chceme, aby obrazek ztstal v ptivodni
barvé. Pak namocime do barvy, ktera by neméla mit vice nez 37 °C, minimalné na
30 minut. Pokud chceme vicebarevnou batiku, tento postup opakujeme, postupu-
jeme od nejsvétlejsi k nejtmavsi barvé. Také musime predem vzit v tvahu miché-
ni jednotlivych odstint barev. Po uschnuti provadime odstranéni vosku pomoci
zehlicky pres filtra¢ni nebo novinovy papir.

Sypana batika
Potreby: igelitovd félie, ldtka, barva, sul, igelitovy sdcek, gumicka, ocet, popr.
alobal

Nejprve se na stil polozi igelitova félie. Latku pfedem namocime do slané vody
a dobfe vyzdimame. Barvou nebo vice barvami pak vysypavdame zadané barevné
obrazce. Latku poskladddme nebo nepravidelné stocime, vlozime do mikroteno-
vého sacku a ten upravime tak, abychom vytlacili vzduch a stahneme gumickou,
aby dovnitf nevnikla voda. Sacek vlozime do varici vody a povarime cca 20 minut.
Jind moznost je zabalit obarvenou latku do alobalu, polozit na pecici plech a po-
nechat 20 minut ve vyhfaté troubé. Po vyjmuti laitky bud z alobalu, nebo z igelito-
vého sacku ji vymachame v octové vode.

Frotdz na textil
Potreby: ldtka, molitanovd houbicka, tekuté barvy na textil, predméty s vyraznym
reliéfem (vétsi musle, kukuri¢ny klas atd.)

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNi PORUCHOU

Predmét, ktery ma néjaky vyrazny reliéf, prekryjeme latkou, kterou chceme de-
korovat. Na molitanovou houbicku naneseme mensi mnozstvi barvy (nejlépe po-
lozenim houbicky na lahvic¢ku a kratkym preklopenim) a lehce ji natirdme povrch
latky. Barva se na latce zachyti jen na téch mistech, ktera jsou vyvysend, nao-
pak tam, kde jsou v reliéfu prohlubné, zistane barva piivodni. Mizeme pracovat
i s vice barvami.

Prace s papirem

Vysttihovani z papiru

Tuto techniku lze tak uzpisobit, Ze ji bez obtizi zvladne i pacient s tézsi formou
demence. Je vhodné pro tuto ¢innost vytvorit mensi skupinky pacientti. Nejprve
se sklddd papir (terapeut sklddd pro usnadnéni prace u stolu spolu s pacienty),
napf. velikosti A4 na polovinu, na ¢tvrtinu, na osminu. Pak pacienti dostanou
nuzky a vystrihuji po obvodu rizné tvary. Nékterym pacientiim je tfeba tuzkou
predkreslit, co maji vystfihovat. Podobnym zptsobem je mozno napf. vyrobit
»snéhové vlocky* (z kruhu vystrizeného z barevného papiru).

Papirové kolaze

Jedna se o kolektivni dilo, kde se kazdy pacient miize néjakym zptsobem uplatnit.
Nejprve nékteri pacienti vytrhévaji z casopist stranky, kde se vyskytuji fotografie
s vétsimi barevnymi plochami. Dalsi pacienti mohou z téchto fotografii vytrhavat
ty casti, které jsou pouze v jedné urcité barvé. Jini tyto barevné casti trhaji na
jesté mensi kousky a tfidi je na hromadky. Dalsi pacienti nakonec pod dohledem
terapeuta sestavuji z barevnych kouski néjaky konkrétni obrazek a nalepuji ho na
podkladovy papir.

Rucni papir

Potreby: novinovy nebo bily papir, mixér, jeden dievény ramecek s umélohmotnou
sitkou (napf. tou, kterd se pouzivd do oken proti komdriim), jeden drevény rdamecek
bez vyplné, lisované kvétiny, koteni, sypany caj apod., krepovy papir, molitanovd
houbicka

Jedna se o ndroc¢néjsi aktivitu vyzadujici pomérné dost ¢asu i vybaveni. Presto
stoji za pokus, vysledky byvaji skvélé.

Jeden den je tfeba vénovat pripravnym pracim. Zejména je zapotiebi natrhat na
malé kousky vét§i mnozstvi papiry, a to bud novinového, nebo bilého kanceldr-



PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU

ského (pokud pouzijeme novinovy papir, vyslednd barva bude trochu nasedla).
Dalsi den se natrhané kousky papiru namoci do vody a nechaji odlezet. Do mi-
xéru se da hrst nebo dvé namocenych novin, dolije se z poloviny vodou, pfida se
namoceny barevny krepovy papir a vSe se dikladné rozmixuje. Smés se nalije na
rdm se sitkou (na némz je jesté polozen druhy rdm bez sité) a dobfe ji rozpro-
stfeme po celé plose sita. V této fazi je mozno jesté dozdobit papir nasypanim
rtizného koteni nebo vlozenim lisovanych kvétin. Odstrani se horni rdm (ten bez
sité) a na papirovou smés se polozi vétsi papir, napf. novinovy, celé to porddné
stiskneme a preklopime (jesté je nutno pomoci molitanové houbicky odsét pre-
byte¢nou vodu z papiru, ktery je nyni pod sitkou rdmu). Potom se mize rdm
se sitkou jiz odstranit a vyrobeny papir prozatim ,prilepeny“ na podkladovém
papire dat uschnout. Po uschnuti se jesté sloupne podkladovy papir, pfipadné se
vyrobeny rucni papir d4 jesté vylisovat.

Vyroba papirovych misek
Potreby: novinovy nebo bily papir, mixér, igelitovd folie, umélohmotnd miska, ta-
petovaci lepidlo, niizky, temperové barvy, bezbarvy lak ve spreji

Jedna se o modifikaci predchozi techniky. Postup je zpoc¢atku shodny, pfi mixo-
vani papiru vsak priddvime méné vody a mixujeme vétsi mnozstvi papiru. Ze
vzniklé smési se jesté pokusime vytlacit prebytecnou vodu a to, co ndm zbude,
smichdme s tapetovacim lepidlem. Umélohmotnou misku vylozime igelitovou
folii, papirovou hmotu do ni upravime tak, aby tvar vyrabéné misky kopiroval
tvar umélohmotné misky. Tento polotovar nechame dobfe vyschnout, nejlépe na
slunci (po nékolik dntt). Po vyjmuti z ptivodni nddoby je jesté mozné vysledny tvar
doupravit ntizkami a cely vyrobek nazdobit pomoci temperovych barev a bezbar-
vého laku.

Prace s prirodnimi materialy

Aranzovani zivych kvétin
Potieby: nddoba na aranzovdni, zelend aranZovaci hmota oasis, niizky, popr. vd-
zaci drat, kvétiny

Nejprve je nutné aranzovaci hmotu nechat nasiaknout vodou, popf. upravit do
zadaného tvaru a umistit do nadobky, do které budeme kvétiny aranzovat. Dale
si pripravime kvétiny, které chceme v této nadobce mit tak, aby spolu navzdjem
ladily. Nizkami mtizeme zkratit jejich délku na minimum, nékteré stonky naopak
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ponechame delsi. Snazime se, aby rozmisténi rostlin bylo po celé plose rovno-
mérné a rostliny byly tak husté rozmistény, Ze aranzovaci hmota nebude viibec
vidét. Podle nasich zkusenosti se nékdy pacienti boji rostlindm pfisttihnout sto-
nek a radéji je nechavaji vSem rostlindm dlouhé. Témto pacientim muze terapeut
jiz predem kvétiny zkratit a oni je pak pouze zapichuji. I kdyz tato technika vy-
pada na prvni pohled slozité a ne moc lakaveé, mame s ni velké aspéchy dokonce
iumuzi.

Aranzovani suchych kvétin

Potieby: nddoba na aranzovdni nebo néjakd plochd (nejlépe slaménd dekorace na
zavéseni), lepici pistole, Sedd aranzovaci hmota oasis, niizky, suché kvétiny, prip.
vdzaci drdt

Nejprve je nutno aranzovaci hmotu pomoci lepici pistole pripevnit k podkladu.
Pak pacienti do aranzovaci hmoty vpichuji rtizné susené kvétiny tak, aby spolu
vzajemné ladily. Opét je mozné nékterym pacientum cinnost usnadnit tim, zZe se
stonky nékterych kvétin zastfihnou na minimalni délku. Stejné jako u predchozi
techniky by mélo rozmisténi rostlin byt rovnomérné a tak husté, aby aranzovaci
hmota byla tplné prekryta.

Kolaze z listii a lisovanych kvétin

Tyto ¢innosti jsou u seniortt velmi oblibené. Uz béhem letnich prochazek trhaji
riizné kvétiny a pak je vylisuji. Totéz se da provést na podzim se spadanymi barev-
nymi listy. Pak mohou pacienti spolu s terapeutem zhotovit napriklad velky ,na-
sténny strom®, ke kterému se vylisované listy prilepuji prithlednou lepici paskou.

Z lisovanych kvétin je zase mozno vytvaret rizné nasténné obrazky, sestavovat
je do ruznych kompozic a na podklad pripeviovat lepidlem. Obrazky navic lze
vkladat do rameckd. Podobnym zpiisobem je mozno vyrobit pranicka, zalozky do
knih, olepit jimi krabi¢ky na darky atd.
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Bl Terapeutické vareni (peceni)

Terapeutické vareni nebo pecent je jednou z velice vdé¢nych cinnosti, které se daji
s pacienty s demenci provadét. Neni tfeba je k této ¢innosti néjak slozité moti-
vovat, jedna se o béznou ¢innost, pfi nizZ mohou vyuzit davno naucenych doved-
nosti a zazit kromé radosti z podareného dila i vini a chut pripraveného pokrmu,
nejcastéji peciva (podle nasich zku$enosti maji stari lidé radi sladké). K tomuto
cili bohaté postaci obycejna kuchynska linka, vétsina pripravnych praci se mize
odehrdvat na béznych stolech uzivanych i pro jiné Gcely (napt. v jidelné). Na této
¢innosti se miize podilet vice pacientl souc¢asné (nebo se mohou v ¢innosti stfi-
dat), jde o kolektivni dilo. Vétsinou se jednd o jednoduché stereotypni ¢innosti,
které dobre zvladaji i pacienti v pokrocilém stadiu demence, zejména zeny, ale ani
muzi se zpravidla témto pracim nevyhybaji. Vyhodné je predevsim to, ze se jednd
o bézné, prirozené ¢innosti vykonavané v kazdé domdcnosti, a proto tyto aktivity
pomahaji pacientim k dosazeni pocitu normality. Zatimco u nékterych artetera-
peutickych ¢innosti se setkavame u ¢ésti pacientt s uzkosti z toho, Ze néjaky tkol
nezvladnou, v tomto pripadé obavy zcela mizi.

Podle nasich zkusenosti pacienti bez obtizi zvladaji loupani, krdjeni a strouhdni
jablek (popf. brambor), vypeckovdani razného ovoce, louskdni ofecht, michdni
a hnéteni tésta, vyrobu drobenky, vyvalovani tésta pomoci valecku, vykrajovani
pomoci formicek atd. Terapeut by mél veskerou cinnost koordinovat, kazdému
pacientovi pridélit takovy druh prace, ktery jesté dokaze zvladnout, aby tak pri-
spél ke spole¢nému vysledku.

Dulezitd je zde i urcitd senzorickd stimulace, zndma a pfijemnd viing, kterd mize
vyvolévat prijemné vzpominky a prispivat k dobré naladé¢, a v neposledni radé
prijemna chut.
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- Muzikoterapie

Iva Geletiova

Hudba 1é¢i, toto vseobecné rceni plati pro clovéka zdravého stejné jako pro clove-
ka postizeného Alzheimerovou chorobou. Uziti nékterych prvka muzikoterapie
napomaha k psychické pohodé klienta, umoznuje posilit jeho sebevédomi, nebot
pravé texty pisni ¢i znama fikadla a melodie zlstavaji jako soucést dlouhodobé
pameéti v jeho povédomi nejdéle.

Techniky muzikoterapie mohou byt soué¢dsti celodenniho programu (zpév ¢i po-
slech lidovych pisni, pfedvadéni hry na riizné ndstroje, rytmické a tanecni prvky
béhem kondi¢niho cviceni, hudebni kviz nebo vybavovani si hudebnich néstrojt
pri cviceni paméti), ale mtizeme je také zaradit do jednoho bloku, ktery by vsak
nemél presdhnout inosnou dobu 45 az 60 minut (zpév nebo poslech za doprovo-
du Orffovych nastroji, poslech klasické hudby s ¢tenim o autorovi poslouchané
skladby, s moznosti tance spojené sledovani dechovky v televizi nebo zcela samo-
statny blok tanecni terapie, o které piSeme na jiném misté této publikace).

K vyuziti jednotlivych prvkt muzikoterapie v ramci celodenni péce nam poslouzi
jejich rozdéleni na techniky aktiviza¢ni (klient je aktivné zapojen) a techniky na-
pomahajici k uvolnéni, relaxaci, vyvolani vzpominek a emoci, tedy spise pasivni
(klient je zapojen vice jako posluchac¢, a tak mtize nastat problém se soustiedénim
a udrzenim jeho pozornosti).

AKTIVIZACNI TECHNIKY

Pri vybéru aktivit je dobré si uvédomit, ze clovék postizeny Alzheimerovou cho-
robou je limitovan predevsim tbytkem pamétovych schopnosti a nemusi dané
¢innosti porozumeét. Zaroven je tieba brat v potaz vék pacienta a prirozenou uctu
k ¢lovéku. Vybirame proto jednodussi prvky, ne vsak az naivné détské, ale spise
smysluplné, vychazejici z prozitych zkusenosti klientd.

Rytmické cviky

Rytmické cviky lze zaradit také do programu kondi¢niho cvi¢eni. Snazime se udr-
Zet stejny rytmus a neménime dané prvky, aby doslo k jejich lep$imu zafixovani
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(napf. neménime dvé tlesknuti na tfi apod.), neopravujeme klienty, nechdme/je
volné zapojit dle vlastnich moznosti. Stereotypy poméhaji ke zklidnéni klienta.

Hudebni néstroje nahradime pomoci tleskéni, dupédni a pleskani (ruce na stehna)
a zaroven zapojime pohybovou pamét tim, ze napf. 2x pleskneme a 2x tleskneme
a dotkneme se levého ramena, a to samé opakujeme s obménou jednotlivych ¢asti
téla (hlava, koleno nebo sou¢asné zvedneme ruku a nohu, pohladime tvér atd.).

Pouzijeme détskou rikanku ,Hlava, ramena, kolena, palce” na znamou melodii
»Jaka by to hanba byla“ a zaroven se dotykame casti téla, které jmenujeme:

Hlava — ramena — kolena — palce,

kolena — palce,

kolena — palce (palce u rukou),

hlava — ramena — kolena — palce,

oc¢i — u$i — usta — nos!

To celé opakujeme 3x a postupné zrychlujeme.

Za pouziti rytmickych ndstroji (Orffovy néstroje — bubinek, dfivka, ¢inely, rol-
nicky, chrestidla, triangl, drhlo nebo néjaky néstroj vlastni vyroby — napt. ryze
v plechovce, ktera tak chresti) udrzujeme jednoduchy rytmus a k nému pripoji-
me jednoducha fikadla, pranostiky nebo jazykolamy: ,Kazdy chvilku taha pilku®,
»Nehas, co té nepali“, ,Medardova kdpé.. ", ,Vsude dobre.. ", ,Drbu vrbu.., ,Piksla
sklapla.’, ,Kmotre Petfe, neprepepri toho vepre a dalsi.

CINNOSTI SE ZPEVEM

Zpivani je jednou z nejvdécnéjsich ¢innosti, nebot je pro klienty snadno zvladnu-
telné. Texty znamych pisni (lidové, prvorepublikové, filmové hity atd.) se snadno
vybavuji i tém, kteri se vzhledem k porucham feci hiife vyjadruji. Klienti se spon-
tanné zapojuji pri poslechu hudby na kazetach nebo v televizi, stejné tak si ale
zazpivaji pro radost bez doprovodu.

Soucasti programu na procviceni paméti mize byt i hleddni pisni, které obsahuji
urcité slovo, napt. voda, $atecek, most, brana, myslivec, panenka, nebo pisni, kde
se vyskytuji ptéci, kvétiny, stromy, domaci zvirata atd. Hledat lze i pisné o las-
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ce, vojné, slunci, praci. Mizeme si také zazpivat oblibenou ¢i zamilovanou pisen
(nebo oblibenou pisen rodi¢d, prezidenta Masaryka atd.).

Pfi pohybovém cviceni, jako je dupani, priddime pochodovou pisen, napt. ,,Oko-
lo Hradce, ,Chodime, chodime*, ,Sly panenky*. Stejné tak miizeme naopak do
zpévu pridavat pantomimické prvky a slovesa v textech pisni pfedvedeme: , Kdyz
jsem ja (krok na misté) tou Putimskou branou, (divini) dvé panenky za mnou...
Jednotlivé hudebni nastroje pak miizeme predvést samostatné nebo v pisni ,Ja
jsem muzikant®.

Hudebni néstroje vyuzijeme bud pti poslechu ur¢ité hudby (dechovka, $panélské
rytmy), kterou zdroven doprovazime (rytmus), ale také pii zpivani, kdy vytvori-
me ,kapelu” doprovodnych rytmickych ndstrojt. Je dobré pisné rozdélit podle
taktd (na dvé doby — ,Nemelem, nemelem,* ,Kdyby byl Bavorov..", na tfi doby
»Andulko $afafova“, ,Tdlinskej rybnik”) a dopfedu udat rytmus (jeden takt). Pri
zpévu nebo poslechu nam drivka poslouzi i jako dirigentska hulka, ale dirigovat
muzeme, i pokud nepouzivime nastroje.

V ramci aktiviza¢nich programt zaméfenych na pamét mtzeme zaradit i hudeb-
ni kviz, ktery 1ze rizné obménovat podle slozeni skupiny. Snazime se vybrat ,no-
toricky” zndmé autory a dila, a abychom posilili sebevédomi klientti, pracujeme
ve skupiné (kdo vi, odpovi).

Nejprve precteme dilo a ostatni tipuji autora, napf. Mald no¢ni hudba — W. A.
Mozart, Louskacek — P. I. Cajkovskij, Vltava — B. Smetana, Carmen — G. Bizet,
Nabucco — G. Verdi, Oda na radost — L. W. Beethoven, Slovanské tance — A. Dvo-
tak, Ctvero ro¢nich obdobi — A. Vivaldi, Prodana nevésta — B. Smetana, Rusalka
— A. Dvordk, Turecky pochod — W. A. Mozart atd.

UVOLNENI, RELAXACE, POSLECH

Tyto vesmés pasivni ¢innosti mohou pusobit nékdy i rusivé, neklidny klient se
obtizné soustredi a ,necinnost®, které nerozumi, ho stresuje. Urcitd hudba muaze
vyvolat emoce, s kterymi si neumi poradit. V takové chvili pomize pohlazeni,
podrzeni ruky, pritomnost nékoho blizkého.

Relaxace a dechova cviceni

Po cvic¢eni muzeme jesté pripojit jednoduchou relaxaci pri hudbé. Pokyny by ne-
mély byt slozité, proto také nevolime delsi relaxace zalozené na uvolnovani jed-
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notlivych césti téla. Postaci rozdéleni na horni a dolni polovinu téla. Pro uvolnéni
klidné staci jen poslech relaxa¢ni hudby ¢i sledovani relaxa¢ni videokazety. Pri
téchto technikéch je dobré zvolit tiché pokud mozno nerusené prostredi. Tato
relaxace by také neméla presdhnout iinosnou dobu (podle slozeni skupiny 10 az
20 minut). Pro nékteré pacienty v pokrocilejsim stadiu demence vSak miize byt
relaxace prili§ ndro¢na, a jelikoz nerozumi pokyntim, tak se snazi pouze napodo-
bovat ostatni. K tomu potfebuji zrakovou kontrolu, a proto nevydrzi se zavieny-
ma ocima, takze vlastné nerelaxuji.

Jednoducha by méla byt i dechova cviceni. Dychame volné, nadechujeme nosem
a vydechujeme dsty. Maizeme se pokusit zaradit nacvik bfisniho (bréni¢niho),
horntho hrudniho (podkli¢kového) a dolniho hrudniho dychdni, vzdy s poloze-
nim dlané na danou oblast, ¢imz dojde k facilitaci (usnadnéni) tohoto typu dycha-
ni. Pfi vydechu mtizeme nechat spontdnné zaznit hlas nebo vydechovat slabiku
»0m"“. Dbat na pravidelné dychani je tfeba i pfi kondi¢nim cviceni a zpévu.

Poslech hudby

Poslech klasické hudby je stejné jako relaxace naro¢ny na soustfedéni. Musime
také pocitat s moznym uvolnénim emoci (smutek, pla¢, nebo naopak radost a eu-
forie). Je proto dobré zaradit i reflexi, debatu o tom, co v nds hudba vyvolava, jaké
vzpominky jsou s ni spojeny, a podle toho uzputsobit i vybér hudby. Poslech je
také dobré zkombinovat s povidanim (o autorovi a jeho zZivoté, kde jeho hudba
zaznéla, jaky k ni mame vztah, co v nds vyvolavd) a vytvorit tak hudebni program,
ktery by trval maximélné jednu hodinu.

Miuzeme tieba zvolit hudbu J. S. Bacha a nejprve si precist struc¢ny zivotopis, poté
skladby rozdélit do tii tematickych blokd (hudba pro dvorni slavnosti, duchovni
skladby, klavirni ¢i cemballovy koncert), které i casové vymezime (idedlni doba
na udrZeni pozornosti je asi 15 minut). Po kazdém bloku si mtizeme fici, o jakou
hudbu se pravé jednalo, a v zavéru si povidat o tom, co v nds takova hudba vyvo-
lava.

Zvolime-li poslech baroknich skladeb pro urcity néstroj od vice autort, mtizeme
opét mezi jednotlivé skladby zaradit kratka zivotopisnd cteni a v zavéru zaradit
vzpominky posluchacii a reflexi.

Pfijemné je i usporaddni koncertu pti urcité prilezitosti (Vanoce, Velikonoce atd.),
kdyz pozveme ziky hudebni $koly nebo déti ze $kolky (stejné tak profesiondlni
hudebniky) a do programu zatradime i pisné, které si spole¢né zazpivame. I zde je
dobré program ¢asové omezit (60 minut).
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- Pet—terapie

Pet-terapie je 1écba pomoci zvifecich milacka. Mezi zviraty chovanymi doma
a ¢lovékem totiz existuje jiz od nepaméti vzajemny vztah. A mezi zviraty a stary-
mi lidmi, resp. lidmi s demenci, je toto pouto jeste silnéjsi.

Co se tyce seniort, ktef{ demenci netrpi, jako nejvhodnéjsi se jevi pes, ktery svého
majitele primeéje nékolikrat za den alespon ke kratké prochdzce. A protoze o do-
mdci zvifata je nutno radné pecovat, stary ¢lovék tak znovu prebird zodpovédnost
za jinou zivou bytost.

Neddvno publikovand australska studie pfi prazkumu, kterého se ucastnilo vice
nez 5000 lidi kuprikladu zjistila, ze majitelé psit a kocek maji snizené hladiny
krevnich tukt (ve srovndni s lidmi, kter{ zvirata nevlastni). Pro¢ tomu tak je, se
zatim je$té nevi.'”’

Co se tyce zvifat u osob s demenci tam je situace slozitéjsi, nebot takto postizeny
clovék se obvykle jiz nedovede o zvife spravné postarat. Velky vyznam vsak md
pritomnost zvifete v instituci (prip. i v rodiné pecujiciho). Zvirata maji pozitivni
ucinky jak na fyzicky, tak zejména na psychicky stav pacienti. Je prokazano, ze
pri hlazeni zvifete dochazi k poklesu krevniho tlaku, srde¢ni ¢innost se zklidnuje

a navozuje se stav celkového uvolnéni.'®

Ve vyctu pozitiv vsak porad prevazuji kladné vlivy na psychicky stav jedince. Po-
kud je v instituci chovano zvife, ptisobi toto prostiedi vice domackym dojmem
a novym pacientiim usnadnuje prichod do zarizeni. Zvire je predevsim vynikajici
prostredek ke komunikaci, a to jednak mezi clovékem s demenci a pravé onim
zvitetem (nonverbdlni, pozdéji tieba i verbalni), ale i mezi pacienty navzdjem.
Zvite je vyborné téma k zahdjeni rozhovoru. Ke viem lidem se navic chova stejné,
at uz trpi demenci, nebo ne. Zvirata mohou mit také velky vyznam u pacientt
v terminalni fazi demence, kdy jsou jiz upoutdni na lizko.

Zvite muze byt i dilezitym prvkem pro sebevédomi starého clovéka, pokud se
muze podilet na péci o néj, samozrejmé pod dohledem persondlu (napf. krmeni,

197  Zvitata v domovech nejen pro seniory (pieklad monografie Tiere in Altersheim. IEMT, 1993, Wien). Praha:
Hestia 1999.
198  Tamtéz.
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Cesani atd.). Zvifata mohou také snizovat uzkost, depresi a poruchy spanku i u vi-
ce postizenych osob, které uz tfeba ani nepoznaji, o jaké zvire se jedna.

Krom toho je zvife vybornym ndmétem pro arteterapii, nebot je to dobry model
pro rizné vytvarné techniky. Pacienti se navic se zviraty velmi radi fotografuji.

Jak ukdzaly studie z Némecka, Australie, USA a rovnéz potvrzuji nase zkusenosti,
umisténi zvirat v zarizenich pusobi na o$etfujici persondl lécebné a preventiv-
né proti tzv. syndromu burn-out. Takto totiz muze byt zmirnéno jejich celkové
psychické a fyzické vycerpani, které je zptisobeno trvalou konfrontaci s lidskymi
nemocemi, psychickym a télesnym tpadkem i smrti.

Lécebné programy se zviraty je mozno provadét dvéma zptisoby. Jednak chova-
nim zvifat pfimo v zafizenich, jednak pravidelnym dochédzenim dobrovolnikt
— chovatelt zvirat. To je vhodné zejména tam, kde z rtiznych déivodt neni mozné
chovat zvite piimo v instituci. U nés takovéto navitévy provadi napi. Ceska ca-
nisterapeuticka spole¢nost.

Chovani zvirat pfimo v zarizeni se vSak jevi jako lepsi varianta, jelikoz zvirata
mohou byt pouzivana k terapii Castéji a je mozno vyuzit vice druht zvirat. Nam
se nejvice osvédcila kocka. Jde o zvife nendro¢né na péci, u starych lidi je kocka
navic velmi oblibend, md prijemnou mékkou srst, a je tedy velmi vhodna k maz-
leni. Neni tfeba se také obdvat alergii, nebot alergie na srst domdcich zvirat se
u starych lidi vyskytuji skute¢né velice sporadicky. Je vsak lepsi prinést do za-
fizeni jiz dospélé zvire, u kterého vime, jakou ma povahu, nez malé koté, které
muze byt velmi zivé az divoké, coz starym lidem prili§ nevyhovuje. Proto je lepsi
dospéld, klidnd a trpéliva kocka, kterd se rada mazli. Zvire by pfi prichodu do
zafizeni mélo mit urcité hygienické navyky, samoziejmé by mélo byt vysetfeno
veterinafem a radné oc¢kovéano, zbaveno parazitd, eventualné vykastrovano. Dal-
$im vhodnym zviretem muze byt kralik, morce, krecek, Zelva, operfenci andulka
nebo kandarek nebo také akvarijni rybky.
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] Aplikace svétla

Lécba svétlem je vhodna zejména pro feseni poruch denniho rytmu, tedy mize
byt velmi dobry pomocnikem také priléceni poruch spanku u pacienttt s demenci
(¢i u pacientd bez kognitivni poruchy).'

Denni rytmus pacientti s demenci byva narusen rizné, muize jit o pouhy posun
stejné jako jeho prevdzné nebo uplné naruseni a roztfisténi. Pacienti tak bud spi
ve dne a v noci jsou bdéli, nebo spanek prichazi v castéjsich intervalech, pacienti
se budi a zase usinaji bez ohledu na to, zda je den, ¢i noc.

Denni rytmus ovliviiuje svétlo a tma. Lidé vyssitho véku a zejména pacienti trpi
tim, Ze jejich spanek je v noci nedostate¢né intenzivni, a naopak ve dne jsou prilis
unaveni, ospali, maji tendenci pospavat. Rizné studie uvadéji, ze az 40 procent
lidi starsich 65 let neni spokojeno s kvalitou svého spanku a 12 az 25 procent
dokonce uvadi chronickou nespavost. Tyto situace ¢asto souviseji s nevhodnou
zivotospravou, medikaci, zdravotni situaci, nemoci, demenci. Zavazné poruchy
denniho rytmu (a tedy i no¢niho spanku) pozorujeme zejména u pacientt s de-
menci, ktefi ziji dlouhodobé v institucich.

Poruchdm denniho rytmu je nutné vénovat dostate¢nou pozornost, pacienty je
tfeba radné vysetrit a zjistit, o jakou poruchu se jedna. Mohou mit poruchy usina-
ni, mohou se v noci budit v diisledku bolesti nebo jinych nepfijemnych priznakt
(dus$nosti, neklidnych nohou), mohou se budit nad rdnem v disledku deprese.
Pristupy k porucham denniho rytmu a spanku jsou rtizné, krajni moznosti jsou
hypnotika, kterd maji mnoho nezddoucich ucinki a zejména u pacientt s de-
menci mohou vést ke zmatenosti, zptsobuji i psychotické priznaky, ospalost ve
dne a také pady. Proto je jednoznacné tieba dat prednost nefarmakologickym
upravam denniho rytmu a poruch spanku. Patfi sem zejména dostatecné naro¢ny
rezim ve dne a také ve veCernich hodindch, aby byl pacient ukladian do postele
s predpokladem, ze jiz bude spat. Dobrou metodou je také prechodna restrik-
ce spanku s postupnou normalizaci spankového rezimu. Dulezité je odstranéni
nepfijemnych stimul@ pfi spanku, a to jak vnéjsich (svétlo, hluk), tak vnitfnich
(bolest, dusnost).

199  Fetveit A., Bjorvatn B.: Soevnforstyrrelser hos sykehjempasienter— praktiske behandlingsraad. Tidsskr Nor
Laegeforen, 125. 2005. str. 1676—8.
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Pro zachovéni spravného denniho rytmu je dilezity dostatek svétla pro bdéni
a dostate¢nd tma pro spanek. ,Spankové hodiny*, které na vsechny vyse uvedené
faktory reaguji a reguluji tak bdéni a spanek, jsou ulozeny v nucleu suprachiasma-
ticu v hypothalamu. Pro jejich nastaveni jsou dulezité fyzicka i dusevni aktivita,
Casy jidel a zejména intenzita svétla.

Aplikace svétla ma urcita pravidla, kterd je tfeba zachovat. Je tieba ji vzdy indi-
vidualizovat a vychazet z dennfho rytmu konkrétniho pacienta. Intenzivni svétlo
brzy po rdnu uspisi probuzeni, zvysi bdélost a vede k drivéjsimu usindni vecer
(a nasledné se rano dfive budi). Intenzivni svétlo v pozdnim odpoledni nebo ve-
¢er naopak vede k oddéleni vec¢erniho spanku (a také ndsledného ranniho pro-
buzeni). Z toho vyplyvd moznost ovlivnéni poruchy spankového rytmu, a to jak
prilis véasného, nebo prilis pozdniho usindni. Zejména u pacientd s demenci ma
aplikace svétla velmi vyrazny efekt. Jesté vyraznéjsi je tento efekt u lidi, kteri Ziji
dlouhodobé v institucich. Dostate¢né osvétleni je totiz jednim z faktord, kterym
je vénovéano relativné mélo pozornosti, zafizeni pro seniory jsou ¢asto temnd,
nedostate¢né osvétlend. To vede ke snizeni bdélosti v pribéhu dne a ke zhorse-
ni spanku v noci. Aplikace svétla mtize napomoci urcitym zadoucim posuntim
v dennim rytmu pacientl a posilit ho. U pacientii s demenci ma aplikace svétla
jesté dalsi velmi priznivy efekt, jedna se o zmirnéni priznaku syndromu pozdniho
odpoledne, zapadajiciho slunce (sundnowning).*®

Dtlezité je celkové osvétleni i cilend aplikace svétla. Celkovym osvétlenim mame
na mysli zejména zlepSeni denniho osvétleni, a to jak dostate¢nym pristupem pri-
rozeného denniho svétla (napriklad odstranénim zbyte¢né hustych zaclon, zalu-
zif, stroma ¢i kiovin, které brani pristupu dostatku svétla zvenci), tak i umélym
osvétlenim, a to zejména v zimé nebo pokud je zamraceno. Sviij vyznam maji
lokélni zdroje svétla pri urcitych c¢innostech. Stejné jako dostate¢né osvétleni
v pribéhu dne je dilezitd dostatecna tma v noci pro spanek. To by také mélo byt
samoziejmosti. Pokoje pacientti by mély byt vybaveny Setrnym lokalnim osvétle-
nim, které umozni o$etfeni a pacienty prili§ nebudi. Alternativnim fesenim mize
byt vybaveni pracovnikii no¢nich sluzeb bodovymi zdroji svétla, nejlépe ¢elnimi
reflektory, které uvolni ruce pro potfebnou ¢innost.

Cilenou aplikaci svétla rozumime osvétleni ve vyhrazeném prostoru a po urcitou
dobu. Pro tuto aplikaci jsou vhodné zejména svételné boxy, které umozni aplikaci
5 az 10 tisic luxt pfi 30—50 cm odstupu.

200  Fetveit A., Bjorvatn B.: Lysbehandling mot soevnvansker i sykehjem — et ikke farmakologisk alternativ. Tidss-
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Dostate¢nému osvétleni, nebo dokonce cilené aplikaci svétla v nasich podmin-
kach nevénujeme dostate¢nou pozornost. Je tomu tak proto, Ze noci u nés jsou
dostatecné temné a zejména v letnich mésicich jsou nase dny dostate¢né svétlé.
Svételnému rezimu vénuji vétsi pozornost zejména severské zemé, kde je v zimé
malo svétla, a také zemé s vysokymi horami, kde je nedostatek svétla v tdolich
(Svycarsko). Neméli bychom zapominat na to, Ze zejména pacienti v institucich
mohou trpét nedostatkem svétla.

Péce o dostatecné osvétleni a eventudlné dobre vedend cilend aplikace svétla se

tak mohou stat uzite¢nymi pomocniky v péci o pacienty s demenci:

o denni rytmus je do zna¢né miry zavisly na rytmu svétla a tmy

+ dennirytmus pacientii s demenci mtze byt posunuty (prilis casté nebo pozdni
usindni nebo buzeni) nebo zcela rozbity (¢asté usindni a buzeni v prabéhu dne
i noci)

+ dostate¢nym osvétlenim ve dne a tmou v noci mtizeme u pacientti s demenci
normalizovat, pripadné upravit denni rytmus

« zlepSeni ¢i zménu denniho rytmu mtizeme dosdhnout cilenou aplikaci svétla

o odddleni vecerniho usindni (a ranniho buzeni) dosdhneme aplikaci svétla poz-
dé odpoledne a vecer

» uspiSeni vecerniho usindni (a ranniho buzeni) dosdhneme aplikaci svétla brzy
rano

¢ odstranénim hluku a svétla (tudiz vnitfnich nepfijemnych pfiznakt) dosdhne-
me zlepseni kvality no¢niho spanku

« na pokojich pacientt v noci nebudme hlué¢ni a nerozsvécejme

« aplikace svétla muze zlepsit ¢i odstranit priznaky syndromu pozdniho odpo-
ledne

+ hypnotika mohou mit zavazné nezadouci ucinky a neméla by byt u pacientt
s demenci pouzivana
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B Rezimovi aprava spanku

Jak je jiz na mnoha mistech této publikace uvedeno, lidé s demenci casto trpi po-
ruchami spanku nebo si na poruchy spanku stézuji. Pokud se pacienta s demenci
zeptame, jak se vyspal, Casto nam sdéli, ze nespal viibec. Tato situace je analogickd
napriklad situaci, kdy se zeptame pacienta s demenci (kratce po obédé), co mél
k obédu, a dostaneme odpovéd, Ze dnes jesté obéd nedostal. Pacienty s demenci
respektujeme v jejich pranich, nazorech a pocitech, vzdy bychom méli ale mit na
mysli, ze jejich vypovédi nemuseji byt zcela relevantni.

Prvnim krokem k reseni problematiky $patného ¢i ,$patného” spanku pacientt
s demenci je zavedeni spankového deniku, kam si oSetfujici poznamendvaji dobu,
po kterou pacient skute¢né spal.

Dalsim krokem je rezim spanku. No¢ni spanek nebude zcela jisté kvalitni, pokud
pacient spal dlouho v priibéhu dne. Proto bychom u lidi, ktefi v noci dobte nespi,
méli denni spanek vyloucit nebo minimalizovat. Maximalni doba odpoledniho
spanku by u vSech pacientd méla byt maximélné jedna hodinu. Tézko ale zabra-
nime, aby pacienti nespali v pribéhu dne, pokud budou mit k dispozici rozestla-
nou postel. Mizeme najit ale jednoducha opatteni, jak tomu zabrdnit. Ndm se
na oddéleni pro pacienty s demenci osvédc¢ilo denni ustlani a prekryti barevnou
pokryvkou. Postele ve dne vypadaji jako pohovky, nejsou tu polstare ani pefiny,
které by pacienty lakaly... V dennim centru pro pacienty s demenci jsme postele
zcela vyloucili. Mdme je k dispozici jen v postranni mistnosti, kde se zadné aktivi-
ty neodehravaji a kam pacienti nejsou zvykli chodit. V denni mistnosti, ,obyvaku*
jsou pohodlné sedaci soupravy, kde si pacienti mohou sednout napriklad po obé-
dé a mohou si tu i chvilku zdfimnout. Tento odpoledni spanek jim ale nikterak
neusnadnujeme, mluvime normalné hlasité, okolo nich probihd bézny denni re-
zim denniho centra. Tim docilujeme, zZe se ,odpoledni zdfimnuti“ omezuje na
dobu skute¢né potiebnou a pacienti v noci zpravidla dobfe spi a nebudi rodinu,
ktera se o né stara po zbytek dne, kdy nejsou v dennim centru.

Dulezitou zésadou je pravidelnost ukladani se ke spanku a hodina vstdvéni.
Dalsi zasadou spankové hygieny, ktera neplati pouze pro pacienty s demenci, ale

plati samoziejmé také pro né, je vyuzivani postele pouze pro spanek (a v dobé ne-
moci také pro stonani). Proto je dulezité, aby pracovnici vecernich smén vykona-
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vali s pacienty rtizné aktivity, pokud se jim jesté nechce spat. Je také dilezité, aby
vecerni jidla nebyla podavana prilis brzy ve snaze usnadnit vecerni praci, toaletu,
uklddéani ke spanku a podobné. Na tuto zdsadu je tieba dbdt jak v rezidencnich
zafizenich, kde pacienti setrvavaji po dlouhou dobu, tak v zarizenich zdravotnic-
kych, kde pfi jejim zanedbdni mohou zptisobit, Ze se denni rytmus pacienta s de-
menci na dlouhou dobu narusi a jeho ndprava bude zbyte¢né ndrocna a slozita.
Proto jsou v nemocnicich potfebna akutni geriatricka oddéleni, jejichZ tymy jsou
také s touto problematikou obeznameny.

SPANKOVA RESTRIKCE

Jak jsme jiz vyse uvedli, postel by méla byt vyuzivana pouze ke spanku nebo ke
stonani. Mnoho pacientt ale travi zbyte¢né mnoho ¢asu v posteli. Muze to byt jak
z jejich vlastni vile, kdy se domnivaji, Ze usnou nebo si alespon odpocinou, nebo
z nedostatku motivace k ¢innostem. Dal$im divodem muze byt snaha personalu
udrzet pacienty co nejvice v posteli, protoze tak jsou méné naro¢ni. Tato zbytecnd
inaktivita vede k poruchdm spanku. Pro jejich feseni se casto doporucuje navo-
zeni mirné spankové restrikce, tedy ze umoznime pacientovi setrvat v posteli jen
po dobu, po kterou skute¢né obvykle spi. Napriklad pokud spi obvykle 5 hodin
a ulozi se ke spanku o pilnoci, bude vzbuzen v pét hodin rdno. V prabéhu dne
by se mél podilet na riznych aktivitach tak, aby nespal. Tento rezim by mél trvat
nékolik dni a doba spanku by se méla postupné vzdy po nékolika po 15 minutach
béhem nékolika dni prodluzovat.?”!

VSechna tato opatfeni je samoziejmé mozné u pacient s demenci aplikovat velmi
Setrné (zejména omezeni spanku), a to pouze pokud s tim pacienti souhlasi a po-
kud snaha o rezimové ovlivnéni spanku nevede spise k nezddoucimu efektu, tieba
k poruchdm chovani.

201  Fetveit A., Bjorvatn B.: Soevnforstyrrelser hos sykehjempasienter— praktiske behandlingsraad. Tidsskr Nor
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Bl réce o pacienty v termindlnich
stadiich demence

HOSPICOVA PECE

Demence neni povazovana za diagnézu indikujici pobyt v hospicu. Nicméné potre-
bu paliativni péce o pacienty v termindlnich stadiich demence nelze zpochybnit.?*
Domnivame se, ze principy paliativni péce aplikujeme v péci o pacienty s demenci
naprosto nedostatecné. Na jedné strané témto pacientim nezajistujeme dosta-
te¢ny komfort, na druhé strané pripoustime invazivni postupy (zejména mam na
mysli vyzivu do perkutanni endoskopické gastrostomie-PEG), které pouze prodlu-
zuji zivot, aniz by zlepsily jeho kvalitu. Vérime, Ze soucasnd diskuse o této proble-
matice obecné (vcetné takovych ptipadd, jako byl neddvny soudni proces o Teri
Schiavové?®) by mohla prispét k zajisténi diistojné péce o pacienty v termindlnich
stadiich demence. V praxi se Casto setkdvdame s tim, Ze ti pacienti, jejichz kvalita
zZivota je jesté dobra ¢i uspokojiva, nejsou dostate¢né diagnostikovani ¢iléceni, a to
proto, Ze trpi syndromem demence. Tito lidé by pfitom mohli ze spravného léceni
profitovat, proto by méli byt spravné a dostatecné léceni. V termindalnich fazich
demence vidame opak: 1ékari 1é¢i zbytecné agresivné v situaci, kdy jejich 1é¢ba ne-
vede ke zlepseni kvality zivota pacientd, pouze prodluzuje utrpeni a umirdni.”*

Paliativni péce o pacienty s demenci

Demence je onemocnéni termindlni, to je zavazny fakt, ktery je tfeba mit na pa-
méti jak v pristupu k pacientim postizenym demenci, tak i k jejich rodinnym
prislusnikim. Demence sama o sobé nebyva pricinou smrti, tu zptisobuje dalsi
zavazné pridruzené onemocnéni, ¢asto bronchopneumonie, septicky stav, srdec-
ni selhdni nebo cévni mozkova prihoda.

202 Volicer L., Hurley A.: Hospice Care for Patients with Advanced Progressive Dementia. Springer Series on
Ethics, Law and Aging. New York. 1998.

203 zpravy z tisku, ¢ervenec—srpen 2005.

204  Tulsky J.A., Snader L.: Deciding how much care is too much. ACP Observer. March 1997. Accessed from
http://www.acponline.org/journals/news/mar97/howmuch.htm
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Demence zptsobuje postupné zhorsovani stavu, progreduje do terminalniho sta-
dia, které je charakteristické nesobéstacnosti, minimalni schopnosti komunika-
ce, krehkosti a nachylnosti ke komplikacim. Clovék se stava zavislym na pomoci
druhych, je upoutdn na lizko. Komunikace s pacientem v terminalnich fazich
demence je velmi obtiznd, minimalni, témér se mize zdat vymizela.

Tuto skutec¢nost snéseji rodinni pecujici pravdépodobné nejhtre. Je tu sice pri-
tomna lidskd bytost, které je jejich blizkym, drahym rodinnym prislusnikem. Na
druhé strané je to jiz nékdo jiny, s kym se jiz rodina nedokdze domluvit. Rodina
se tak vlastné se svym blizkym louci, i kdyz on je jesté nazivu (long farewell). Péce
o pacienty v pokrocilych a terminalnich fazich demence je naro¢na obdobné jako
péce o pacienty s rozvinutou, stfedné tézkou demenci, klade vsak na pecujici jiné
naroky. Neni tfeba jiz tolik naro¢ného dohledu, nehrozi jiz uték nebo nékteré
»vynalézavosti“ a nezadouci aktivity. Doslo k urcitému zklidnéni stavu. Komuni-
kace s pacientem se zhorsila natolik, ze pecujici postradaji jakoukoli odezvu at jiz
pozitivni, nebo alespon negativni, na své snazeni a namdhavou péci, kterou snaha
o uspokojeni potteb pacienta v termindlni fizi demence predstavuje.

Vyznamna role profesiondlnich pecujicich nespociva jen v tom, Ze rodiné prak-
ticky pomohou a poradi, popfipadé zcela prevezmou péci o jejich blizkého. Jsou
také témi, ktefi by méli rodiné poskytnout radu a oporu, protoze v této fazi se jiz
jedna o truchlici rodinu, kterd svého blizkého ztraci. Kromé této jedné stranky
ma jejich profesiondlni tloha jesté druhou dimenzi. Také oni jsou konfrontovani
s péci o nevylécitelné nemocné, umirajici, také jejich péce je poznamenana mini-
malni moznosti komunikace s pacientem a minimalni odezvou z jeho strany. Také
oni jsou konfrontovani s koncem Zivota ¢lovéka, o kterého urcitou, nékdy velmi
dlouhou dobu pecovali.

Lidé v terminalni fizi demence jsou nesmirné krehci, mohou mit bolest a rizné
dalsi obtize, které nedokazi vyjadrit. Proto je dilezité, a to zejména pro profesi-
onalni pecujici, aby projeviim bolesti a dalsich tryznivych pfiznakt porozuméli,
soustredili se na ndznaky komunikace, ktera jesté existuje. Je dilezité naucit se
metoddm, jak je mozné hodnotit a pozorovat bolest, a stejné tak lze pozorovat
jiné priznaky a skute¢nost, zda se pacientovi nedari dobre, ¢i naopak kdy je v re-
lativnim pohodli a pohodé.

Nikdy bychom neméli pripustit, Ze demence je ztratou duse, ztratou lidstvi nebo
ztratou lidské distojnosti. Neni tomu tak. I lidé v termindlnich fdzich demen-
ce maji své prozitky, jen ndm je nedokdzi sdélit. Asi maji také sva prani, chténi
a obavy, ale nedokazi je vyjadrit. Jejich lidstvi se nam miize zdat zakryté, zamas-
kované vyrazem Alzheimerovy choroby nebo jiného onemocnéni zptisobujiciho
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demenci. Je vsak zcela a nepochybné ziejmé, zZe oni jsou, pokud ziji, stale neopa-
kovatelnymi lidskymi bytostmi, které nepotfebuji méné nez ostatni, ale naopak
vice, kromé profesionalniho pristupu potiebuji také poctivou snahu ¢ist ndznaky
a snazit se rozumét tomu, co se zda byt nesrozumitelnym, byt s nimi vzdy, kdyz
potrebuji mit nékoho pobliz, ulevit od bolesti, strachu, zizné, kdyz potiebuji po-
otocit, pohnout se, anebo jen citit, ze tu je nékdo nablizku. Nedokazi se vyjadrit
slovy a velmi ¢asto nerozumi vétam, které jim fikame. Casto vsak rozumi slovu,
jednomu nebo nékolika sloviim, rozumi ismévu, zabroukané melodii, pohlazeni.
Nékdy je jim prijemnd hudba, kterou méli dfive radi, nebo sousto dobrého jidla.

Nedokazi jiz rici, co si preji. Presto by se pecujici méli vzdy snazit, aby jednali
v souladu s tim, co si clovék postizeny demenci preje, o co se snazi a co naopak ne-
chce. Pecujici by nikdy neméli jednat proti vili, kterou lidé s demenci dokdzi nékdy
az prekvapivé projevit. Rozhodneme-li se aplikovat 1€k, infuzi, nebo snad dokonce
i sondu, méli bychom mit vzdy na mysli, Ze tak nekondme proti pacientovu prani.
Jak to mazeme zjistit? Nespravnéjsi cestou je umoznit lidem trpicim Alzheimero-
vou chorobou nebo jinym onemocnénim zptisobujicim demenci, aby se jesté v do-
bé, kdy jsou schopni rozhodovat o zavaznych vécech, vyjadrili také k tomu, jaké
ma byt jejich 1é¢eni a osetfovani®® ve fazi, kdy demence pokro¢i tak daleko, Ze jiz
nebudou schopni o sobé rozhodovat. Predpokladem tohoto rozhodnuti, pfedem
vysloveného prani je, aby lidem trpicim onemocnénim zptisobujicim demenci,
byla vcas a pravdivé sdélena diagnéza.? Proces sdéleni této zavazné diagndzy by
mél zahrnovat nejen informace, ale také oporu pro jejich prijeti a rada a presvéd-
Ceni, aby se clovék na své onemocnéni snazil pripravit, aby si stacil usporadat vse
potfebné, pokud je toho schopen a aby se vyjadril také k tomu, jakou péci si bude
prat, zda si bude prat setrvat co nejdéle doma, eventudlné v jakém zarizeni by chtél
byt. Déle by mél mit moznost také sdélit, co si nebude prét (naptiklad hospitalizaci
a intenzivni léCeni pri komplikacich). Mél by mit moznost ustanovit také svého
zastupce, opatrovnika, kterym by mél byt ¢lovék, jemuz pacient nejvice divéruje.

Na tomto misté je v$ak tieba znovu podotknout, Ze v praxi dochézi casto k situ-
acim, kdy se pacient diagnézu Alzheimerovy choroby nebo jiného onemocnéni

zpusobujicitho demenci dozvida pozdé nebo v hor$im pripadé se ji nedozvi viibec.

Péce o pacienty s demenci je v mnoha ohledech natolik specifickd, Ze je zapotrebi
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uvazovat o pracovistich respektive tymech obezndmenych s problematikou palia-
tivni péce o pacienty s demenci. Zatim tomu tak vét$inou neni. Odbornici, ktef{
maji zkuSenost s péci o pacienty s demenci, nejsou vzdy obeznameni s principy
paliativni péce a naopak. V praxi pak dochdzi napriklad k tomu, Ze u pacienti
s demenci nejsou spravné vyhodnoceny znamky bolesti a bolest neni dostatec-
nym zptisobem lécena. To potvrzuji dobfe zndmé préce, které uvadéji, ze spo-
treba analgetik je u pacientt s demenci vyznamné nizsi, i kdyz nejsou raciondlni
duvody domnivat se, Ze pacienti s demenci méné citi bolest.

Jednou z vyznamnych otézek, kterou si poklada jak rodina ¢lovéka s demenci,
tak odborny tym, je postup pri akutnich zhorsenich zdravotniho stavu u pacientt
s tézkou a terminalni demenci, otdzka, zda ma byt pacient prelozen k léceni do
nemocnice, nebo zda mad zistat v pavodnim prostredi, tedy v domdcnosti nebo
v zafizeni o$etfovatelského typu. Odpovéd na tuto otdzku neni ani jednoduchd,
ani jednoznac¢na. Je zapottebi zvazit vyhody i nevyhody obou reseni.

Pokud pacient zGstane v pivodnim prostredi a bude osetfovan témi, ktefi jej znaji
a naucili se mu rozumét, nebudou sice pravdépodobné dostupné ,zivot zachra-
nujici“ vykony a technologie, avsak ¢lovéku s demenci bude moci byt poskytnuta
péce, ktera mu bude co nejvice vyhovovat a odpovidat jeho potfebam, bude v ma-
ximélni mozné mire v pohodli.

Pokud bude pacient v termindlnim stadiu demence odeslan do nemocnice, potom
jiz samotny transport, prijeti do ciziho prostiedi, kterému pacient nerozumi, oset-
fovani neznamym persondlem, ktery jej nezna a nedokaze adekvatné reagovat na
jeho potieby, a mnoho dalsich faktora zptisobi pacientovi jiz samo o sobé znacny
dyskomfort. Dal$im zdrojem trapeni a dyskomfortu jsou rtizné lécebné postupy
akutni mediciny, které v této fazi onemocnéni nemohou prinést pacientovi jiz vy-
znamny uzitek, protoze nedokazi zvratit prirozeny prabéh zakladniho onemocnéni,
naopak véak mohou zplsobit znac¢né trapeni, bolest a nepohodli. Pokud stav paci-
enta postupné progredoval az do stadia tézké demence, pacient je upoutan na ltizko
a kontakt s nim je velmi redukovany, pokud dlouhodobé trpi poruchami polykani
nebo odmita jidlo a piti a trpi dal$imi zavaznymi ptiznaky, které svédci pro to, Ze se
jedna skute¢né o velmi tézkou demenci, pokroky moderni mediciny nedokdzi tento
stav zvratit. Pokud presto pristoupime k intenzivnimu léCeni, forsirované hydrataci,
zavedeni sondy a umélé vyzivé, v zadném pripadé se ndm nepodari zvratit vyvoj za-
kladniho onemocnéni i pfi naprostém ,Gspéchu” tohoto velmi sporného postupu.
Maximéalné doséhneme jen prodlouzeni velmi neuspokojivého stavu, zadrzeni smr-
ti na urcitou dobu, zpravidla na nékolik dnt, pfi velmi intenzivnim postupu mozna
ina nékolik tydnd. Jaka je vsak cena za tuto 1é¢bu? Je to cena dvoji, oboji velmi vyso-
ka: pro pacienta vyznamny dyskomfort zpisobeny zavedenim sondy, permanentni
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cévky, fixaci na lizko (aby mohl byt takto ,lé¢en”), znehybnénim pfi infuzni ,1é¢bé”
a podobné, o ekonomickych nakladech tohoto postupu neni tfeba hovorit.

Pani B. byla pocatkem 90. let jednou z prvnich pacientek Gerontologického cen-
tra. Postupné se u ni rozvijela demence Alzheimerova typu, nékolik let se o ni
velmi obétavé starala jeji dcera za pomoci nasi domadci péce. Pani B. jsme hos-
pitalizovali vzdy na 2 az 3 tydny zhruba dvakrat nebo tfikrat ro¢né, abychom
se ji pokusili trochu zrehabilitovat, zlepsit jeji sobéstac¢nost, ale zejména proto,
abychom umoznili také jeji dceti chvili odpocinku. Posledni roku uz pani B. jen
lezela, mirnym dsmévem ale reagovala na své jméno, na sestricky domaci péce se
jesté usmivala, ale postupné prestdvala prijimat jidlo, jesté polykat chvilemi moh-
la, ale odstrkovala lzZici. Stav se postupné zhor$oval, a proto jsme ji prijali znovu
na ltazkové oddéleni. Méli jsme tehdy pocit, Ze hlavni pricinou tohoto stavu je
malnutrice, pacientka zhubla a pro podvyzivu svédcily také laboratorni vysledky.
Zavedli jsme tedy sondu a podavali umélou vyzivu sondou. Pani B. zemfrela az za
5 tydnt. Jeji stav se ale nezlepsil, mozna jen nékteré laboratorni hodnoty. Byla tak
apaticka, ze se ani nepokusila sondu vytdhnout. Sami jsme se ale tehdy prestat
s ,vyzivou“ neodvazili. Pani B. sice zila, ale uz se ani neusmala, nereagovala, byla
jen zivena, ale urcité se ji nedarilo moc dobre. Dodnes se ji v duchu omlouvam,
i kdyz vim, Ze se ji u nas urcité nedarilo hture nez v jakémkoli jiném zdravotnickém
zafizeni. Dodnes si na ni vzdy vzpomenu, kdyz zvazujeme, jak mtizeme prospét
pacientim v termindlnich stadiich demence.

Vétsina rodin, které pacienty doprovazeji celym priibéhem onemocnéni, ma zcela
pochopitelny zdjem, abychom vsichni spole¢né ucinili pro pacienta ,co nejvice”
nebo ,to nejlepsi“ To znamen4d, abychom néco ucinili ve prospéch pacienta. Pokud
s rodinou zevrubné a pravdivé prodiskutujeme vSechny moznosti lécby, moznost
upustit od marné 1écby, ktera by jen prinesla pacientovi trapeni, rozebereme s nimi
podrobné mozné prinosy a negativa jednotlivych postupi, pecujici rodiny se v na-
prosté vétsiné pripada priklanéji k tomu, aby byla jejich blizkému v terminalnim
stadiu demence poskytnuta péce zajistujici co nejvétsi komfort, nikoli ta, kterd pod
zaminkou moderni heroické mediciny povede ke zhorseni a prodlouzeni utrpeni.

Jean Leonetti hovori o dvou typech strachu v dobé moderni mediciny, kterd prinesla
znacny a nepopiratelny pokrok v 1é¢eni mnoha drive fatalnich onemocnéni a také
vyznamné prodlouzeni lidského Zivota. Lidé se stéle boji smrti a umirdni, zejmé-
na vsak strastiplného umirani, utrpeni, $patné kvality zZivota. Tento pocit vyjadfuji:
»Radeéji bych umrel nez abych Zil takovyto Zivot” To by mohlo vést k nebezpecné-
mu nazoru, ze ne kazdy zivot je hodny ziti. Druha obava se tyka spiSe profesiondld,
ktefi védi, ze soucasné moznosti moderni mediciny jsou takové, ze lidsky zivot lze

7y

déle a déle prodluzovat. Toto poznani ale prinasi pocit nejistoty, nebezpeci, pravni,
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dokonce snad trestni zodpovédnosti. Technicky vzato: preruseni zZivota nastane teh-
dy, kdyz zivot prestaneme umeéle udrzovat, kde je vsak hranice, kdy mtizeme zivot
prerusit? Doslo tedy k jakémusi poruseni kontraktu mezi vitéznou medicinou a lid-
stvem, které sice prijalo jeji vyhody, ale neni smifeno s prijetim nasledkt. D4 se rici,
ze se nachazime v dobé jakéhosi popirani smrti, presvédceni, ze smrt je nedspéchem
moderni mediciny a nikoli pfirozenym zakonc¢enim lidského Zivota. Na zachranova-
ni nezachranitelného mizeme vydat libovolné mnozstvi prostredku jedinctt i spo-
le¢nosti, tak drahd je moderni medicina. Jaké by to vsak pfineslo vysledky? Nase
uvazovani a rozhodovani se tak mize pohybovat mezi dvéma ¢isté hypotetickymi
(?) extrémnimi situacemi. Situace prvni: pacient se rozhoduje odejit z nemocnice,
protoze se domniv, Ze 1ékar predal sestie pokyn, ze md byt provedena eutanazie.
Situace druha: pacient ve vegetativnim stavu je udrzovan pfi zivoté, i kdyz je zavisly
na pristrojich, nevnimd své okoli a neni tu $ance na zlep$eni stavu.*”

Jakou péci bychom méli poskytnout lidem s demenci, kdo ma ¢init zasadni a nej-
dulezitéjsi rozhodnuti? Veskera rozhodnuti by méla probihat v ramci tymu, neméla
by byt ponechédna na jednotlivci. Vzdy by méla byt zohlednéna préni pacienta, ktera
byla vyjadiena predem, jsou tlumocena pacientovym rodinnym pecujicim, zakon-
nym zastupcem nebo opatrovnikem. V terminalnich stadiich demence by méla byt
poskytnuta paliativni péce. Osetiujici tym by mél zhodnotit, ktera opatfeni mohou
prinést pacientovi prospéch a ktera nikoli. Pokud by si to pacient neptal nebo pokud
by to neptineslo zadny prospéch, je mozné ustoupit od postupd, které by v jinych
situacich byly obvyklé (hospitalizace, uméld vyziva, lé¢eni termindlni komplikace).

JAKY JE VYZNAM INSTITUTU PREDEM VYSLOVENEHO PRANI
(ADVANCE DIRECTIVES)

V mnoha evropskych zemich existuji pravni predpisy, které tento institut primo ¢i
nepfimo zakotvuji.*®® Zpravidla se jedna o pisemny dokument, ktery musi byt vlast-
norucné datovan a podepsan, dalsi formalni nalezitosti zpravidla nebyvaji predepi-
sovany, aby tento tkon zbyte¢né neznesnadiovaly. V Anglii a Walesu je pravo pre-
dem pisemné odmitnout umélou vyzivu a hydrataci ddno zdkonem. Obdobné ve je
tomu ve Francii, kdy se lidé zpravidla vyjadruji k umélé vyzivé, ventilaci. Némecko
pravné definuje relativné podrobny névod k vyjadreni prani o 1é¢bé a péci. Institut
piedem vysloveného piani je pravné zévazny ve Velké Britanii, Belgii, Spanélsku. Ve
Francii se jedna o doporuceni, které je v kazdém pripadeé tieba vzit v tvahu.
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Pfedem vyslovena prani, opatrovnik a zastupce lidi s demenci:
Doporuceni Alzheimer Europe*”

Alzheimer Europe podporuje respektovani pfedem vyslovenych prani lidi trpi-
cich Alzheimerovou chorobou nebo jinym onemocnénim vedoucim k demenci,
a to nejen v souvislosti s otazkami tykajicimi se léCeni, zdravotni péce a oSetrova-
ni, ale i v §irsim kontextu.

Vlady jednotlivych evropskych zemi by mély vytvorit dostate¢nym pravni a legis-
lativni ramec pro to, aby byl institut pfedem vysloveného prani respektovan a aby
nemohl byt zneuzit (to pfedpoklddd napriklad systém registrace).

Pokud neni mozné predem vyslovena prani presné interpretovat a nemohou byt
tedy pravné zavaznd, je presto tieba, aby byla zvazena a co nejvice zohlednéna pri
rozhodovani o 1é¢bé a péci.

Lidé s demenci Ziji rizné dlouho. Onemocnéni trva zpravidla 5 az 20 let, v prabé-
hu kterych se jejich mysleni postupné zhorsuje. Proto Alzheimer Europe doporu-
Cuje, aby platnost institutu predem vysloveného prani ohledné 1é¢by a péce byla
zachovana po tuto dlouhou dobu a aby se moznost vyjadrit pfedem prani ohledné
lé¢by a péce neomezovala pouze na rozhodnuti tykajici se konce zivota.

Lidé trpici onemocnénim vedoucim k demenci by méli mit moznost, pokud jsou
takovéhoto rozhodnuti schopni, aby si zvolili osobu (opatrovnika, zakonného za-
stupce), které davéruji, ktera by dale rozhodovala o poskytované péci. Tato osoba
by také méla byt ndpomocna vykladu predem vysloveného prani v pripadé, ze
jeho znéni neni zcela jednoznacné. Opatrovnik by mél byt také tim, kdo dava
informovany souhlas s lécebnymi postupy. K tomu je vsak tieba vytvorit takové
pravni prostredi, aby tento systém nemohl byt zneuzivan.

Pokud jsou lidé v terminalnim fazi demence, je zapottebi, aby byli osetfovani spe-
cializovanym a znalym zdravotnickym tymem, ktery zajisti, aby byla v co nejvétsi
mife respektovana distojnost a zachovana kvalita Zivota.

Vlady jednotlivych evropskych zemi by mély zajistit, aby rodinni prislusnici mohli stra-
vit vice ¢asu s lidmi umirajicimi v disledku demence (nérok na dlevy v prici apod.).

Rodinnym prislusnikium a dal$im blizkym osobam lidi umirajicich v dtsledku de-
mence by mél zdravotnicky oSetfujici tym poskytnout dostatecnou oporu a pomoc.
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Pod pojmem paliativni péce jsme v minulych desetiletich rozuméli zejména péci
o pacienty v terminalnich stadiich onkologickych onemocnéni. V soucasné dobé
je tfeba ji chdpat $iteji, a to jako tlevovou a komfortni péci také pro lidi s ter-
minalnim organovym selhanim, neurodegenerativnhimi onemocnénimi, zejména
onemocnénimi zpusobujicimi demenci a zdvaznou a terapeuticky nefesitelnou
multimorbiditou. Velkd ¢éast vy$e uvedenych onemocnéni prichazi s vy$$im ve-
kem a v soucasné dobé staré a starnouci populace nabyva na vyznamu. Zejména
u téchto onemocnéni plati zékladni pravidlo, které vyznamni predstavitelé pali-
ativni péce velmi zduraznuji. Paliativni péce by méla provazet 1é¢bu a postupné
zacit prevazovat tehdy, kdy moznosti 1é¢by zacinaji mit mensi vyznam a efekt.
Neni tedy mozné a spravné poskytovat jen lécebnou péci a s paliativni péci zacit
az tehdy, kdy s 1é¢bou koncime. To by bylo zasadné chybné.

V soucasné dobé neexistuje pro vétsinu onemocnéni, kterd zptasobuji demen-
ci, kauzdlni 1é¢ba. I ty nejmodernéjsi 1éky mohou pouze zpomalit pribéh téch-
to onemocnéni a zmirnit nékteré patologické priznaky. Nejednd se tedy o lécbu
kauzalni, ale pouze symptomatickou. Pacienta a jeho blizké tedy muzeme pouze
provést dlouhym obdobim, po které se bude onemocnéni zhor$ovat a mtizeme
napomoci prechodné stabilizovat stav a odstranit nepfijemné priznaky. Mezi tyto
priznaky patfi uzkost, strach a deprese v pocinajicich fazich onemocnéni, pest-
ra paleta poruch chovani a psychiatrické symptomatologie ve fazi rozvinuté de-
mence a somatické priznaky, omezeni hybnosti, celkové zhorseni stavu a vyrazné
zhorseni komunikace ve stadiich pokrocilé demence.

Utrpeni pecujici rodiny je srovnatelné s utrpenim pacienta samotného. Jedna se
o dlouhé louceni, postupné sledovani abytku schopnosti a chradnuti svého bliz-
kého. Mnozi odbornici se shoduji v tom, ze podpora pecujicich je stejné dualezita
jako péce o nemocné.

Vzhledem k tomu, Ze péce o pacienty s demenci je zpravidla dlouhodob4, pred-
stavuje také vyraznou zatéz pro profesionalni pecujici. Ani profesionalni pecuji-
ci nesméji zlistat osamoceni. Je dilezité, aby pracovali ve funkénim tymu, ktery
spole¢né rozhoduje, kde se jednotlivi ¢lenové tymu vzdjemné radi, sdéluji si své
napady, navrhy i obavy. Pokud by pecujici pracovali izolované, mohli by pocito-
vat vinu za nékterd sva rozhodnuti. Profesionalni tym doprovazi pacienta a je-
ho blizké onemocnénim, zivotem az ke smrti. (Jusqu a la mort accompagner la
vie?!?) Snazi se, aby se v Zivoté, ktery prozivd, darilo pacientovi co nejlépe, aby byl
v pohodli a pohod¢, kterou je schopen vnimat, a aby nebyl suzovan nepfijemny-
mi priznaky, bolesti, skytavkou, zizni, ale také neprijemnymi vykony, vySetfenimi
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a o$etfenimi, kterd nemohou prirozeny priibéh onemocnéni zvratit a prinaseji jen
zbyte¢né utrpeni.

Pacienti v termindlnich stadiich demence nejsou zpravidla prijimani do hospict.
To neni ani nutné, ani tcelné. V zadném pripadé by ale pacientim v terminal-
nich stadiich demence neméla byt upirdna moznost paliativni péce. Neni samo-
ziejmé spravné, abychom za kazdou cenu usilovali o prodlouzeni Zivota pacienta
v termindlni fazi demence. NemiiZeme jej ale zcela ponechat bez kvalifikované
zdravotnické pomoci tymu zaskoleného nejen v problematice demenci, ale také
v problematice paliativni péce.

Paliativni péci se u onkologickych onemocnéni rozumi péce v termindlni fazi,
ktera bude trvat pravdépodobné nékolik dni, tydnt, zpravidla ne vice nez 3 mési-
ce. Cilem této paliativni péce je zvladnuti neprijemnych priznakd, zejména boles-
ti, podpora pacienta, zlepseni kvality jeho Zivota, a to za zachovani dobrého stavu
védomi a mysleni, schopnosti rozhodovat a moznosti zaridit jesté to, co je zaridit
treba, rozloucit se s blizkymi.

Paliativni péce a hospicové hnuti tedy prosazuji jakousi resocializaci a novou ri-
tualizaci smrti, ktera by méla nastat v domacim anebo alespon co nejvice domac-
kém prostredi, v obklopeni blizkymi, ale za vyuziti prostfedkt moderni mediciny,
diky nimz se zvladne bolest a dal$i tryznivé priznaky.

Z vyse uvedené charakteristiky vyplyva, jak odli$na je paliativni péce o pacienty
s demenci. Termindlni faze demence trva daleko déle nez u onkologickych one-
mocnéni nebo organového selhani. Lidi s demenci casto pobyvaji jiz dlouho pred
smrti v institucich.

JAK PROBIHA TEZKA A TERMINALNi DEMENCE

Ve fazi tézké demence se zpravidla snazime o nékteré aktiviza¢ni pristupy a o pod-
poru alespon urcité miry sobéstac¢nosti napriklad tim, ze pacient samostatné
(rukou) ji. Vzdy bychom ale méli byt pozorni, do jaké miry snaha o aktivizaci
a podporu sobésta¢nosti pacientim vyhovuje a kdy jiz zacina byt problematicka,
provokuje nezddouci chovani, neklid, agresivitu a podobné. Vzhledem k tomu,
ze v této fazi demence je verbalni komunikace jiz velmi redukovdna, je tieba, aby
osettujici velmi peclivé sledovali pacientovu nonverbdlni komunikaci.

S postupnou progresi onemocnéni prakticky vymizi schopnost domluvit se feci,
pacient nepozndva své blizké, neni schopen se najist jiz ani rukou, neoblékne si jiz
ani jednoduchou soucast odévu, miize mit potize s polykdanim, zhorsuje se jeho

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU

mobilita, stavd se Gplné inkontinentnim. Stru¢né mtiizeme tuto fazi charakterizo-
vat jako fazi naprosté nesobéstacnosti, upoutdni na lizko, redukované komunika-
ce. V této fazi je zpravidla jasné, ze aktivizacni a stimulacni metody nemaji jiz pro
pacienta zadny vyznam a je tfeba se soustredit na zajisténi komfortu a pohodli.
Tato faze muze trvat nékolik mésicti. Nejvétsi vyznam ma osetfovatelska péce,
kterou bychom v této fazi mohli nazvat ,chronickou paliativni péci®; je provaze-
na mnoha dilematickymi otdzkami. Kontakt s pacientem je sice minimalni, ale
presto existuje. Pacient dokaze ismévem nebo grimasou vyjadrit to, co je mu libé
a nelibé. Muze fici slovo nebo nékolik slov. Chutnd mu jidlo, maze se mu libit
hudba, prijemna viné, pocit Cistoty, hladkého pradla, plySové hracky. V této fazi
onemocnéni je mnoho aspektii, kterym je tfeba vénovat pozornost.

Bolest: je tieba aktivné patrat po bolesti. Existuji rizné skély,*"! pomoci kterych
lze posuzovat, zda pacient trpi, ¢i netrpi bolesti. Zda se vsak, ze dilezitéjsi je
schopnost osetfujicich komunikovat s pacientem a citlivé pozorovat bolestivé
priznaky a chovéni.

V této fazi onemocnéni se zpravidla také zac¢inaji projevovat poruchy v prijimani
jidla. Nékteri pacienti jidlo odmitaji. Jini maji problémy s polykanim.?'* Zdravot-
nicti pracovnici casto povazuji dostatecnou vyzivu za nezbytnou soucast kvalitni
péce. Na druhé strané je treba respektovat, ze odmitnuti jidla je jednou z méla
moznosti, jak muze ¢lovék s pokrocilou demenci vyjadrit svou vili. Uméla vyziva
navic zptsobuje znac¢ny dyskomfort, nesnizuje riziko aspirace a nema zadnou ji-
nou vyhodu pro pacienta nez tu, ze miize jeho umirani prodlouzit o nékolik dnt
¢i tydnt

Na druhé strané je treba odlisit pripady pacientt s demenci, nikoli v$ak v pokro-
¢ilé ¢i termindlni fazi, jejichz zdravotni stav se zhorsil v disledku interkurentniho
onemocnéni. Ti mohou naopak velmi profitovat z adekvatni 1é¢by a péce zahrnu-
jici i adekvatni nutri¢ni podporu. Jejich stav se mtze zlepsit a navratit do pavodni
relativné uspokojivé faze a kvality zivota.

Jak je mozné tyto dvé situace odlisit? Jediné na zakladé dlouhodobé znalosti pa-
cienta a vyvoje onemocnéni. Na zakladé konzultaci s rodinou a respektovanim
prani pacienta.
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Namaste

Jedna se o metodu, ktera je pouzivana v oSetfovatelskych domech pro pacienty
s demenci ve Spojenych statech. Vznik této metody iniciovala Joyce Simard, di-
plomovan4 socidlni pracovnice a konzultantka pro problematiku demence s dlou-
holetou zkusenosti z péce o pacienty s demenci v oSetrovatelskych zarizenich
a oddélenich specializovanych na péci o pacienty s demenci. Tato oddéleni, jejichz
personal byl zaskolen v problematice demenci, vznikala v USA od 80. let dvacaté-
ho stoleti a jiz jejich vznik pfinesl urcité zlepseni v péci. Spocivalo zejména v tom,
Ze se pro pacienty pripravovaly rtizné aktiviza¢ni programy, vice se respektovala
jejich prani, upravila se proskripce 1€kt tak, aby je prili§ neomezovala, vyrazné
se snizilo uzivani omezovacich prostredkd. Nicméné tato oddéleni byla vhodnd
zejména pro pacienty se stiedné pokrocilou formou demence, tedy pro ty, kte-
i mohli jesté profitovat z raznych aktiviza¢nich programi, prostfedi a denniho
rezimu. Proto bylo tfeba nalézt metody, jak prizptsobit péci také potiebam paci-
entd s velmi pokrocilou demenci a v termindlnich stadiich onemocnéni zptisobu-
jicich demenci. Bylo zfejmé, Ze je tfeba zajistit adekvatni paliativni péci, nicméné
hospice v USA zpravidla pocitaji s kratkodobou prognézou svych pacienti (do
6 mésict zivota), a nemohou tak dobte poslouzit potfebam pacient s demenci.
Na druhé strané je zadouci, aby o pacienty pecovaly spiSe tymy zatizeni, kde jiz
pacienti dlouhodobé zili. Jednou z téchto metod je pravé Namaste. Filozofii této
metody je tcta k ¢lovéku, k jeho zachovanému clovécenstvi a spiritualité, a to
i pres pokrocilost zékladniho onemocnéni. Metodu Namaste 1ze aplikovat jako
denni program pro klienty riznych oddéleni osetfovatelského zafizeni, spise se
vsak osvédcuje, kdyz jsou pacienti v terminalnich fazich onemocnéni soustredéni
na oddéleni, které tuto metodiku aplikuje. Zakladem této metody je kvalifikace
a kultivace o$etrujictho persondlu a jeho podpora, vytvoreni zdzemi i pro né. Dale
se pri aplikaci Namaste stédle komunikuje a diskutuje problematika péce o pacien-
ta, a to jak v ramci osetfujiciho tymu, tak i s rodinnymi pecujicimi, ktefi jsou také
rovnocennymi ¢leny tohoto tymu, ale zéroven od néj pottebuji i podporu. Cilem
téchto diskusi je snaha o co nejvétsi pohodu a komfort pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni demenci. Diskutuji se i takové zdanlivé drobnosti jako potreb-
nost méreni teploty, tlaku atd., které nemuseji prinést zadné objevné informace,
ale jejich provedeni mtize rusit pohodu pacienta. Déle je tfeba zajistit fyzické po-
hodli pacienta, pfimérenym volnym, ale distojnym oblecenim, pfiméfenou hygi-
enou, kterd ma byt provadéna tak, jak to pacientovi nejvice vyhovuje, zajisténim
takové polohy, kterd je pro pacienta nejvice pohodlna, a to jak v posteli, tak v po-
lohovacim kfesle. Pacient potiebuje také kontakt s rodinou, mél by mit moznost
setkdvat se s rodinou v soukromi. Denni rezim zalezi co nejvice na pféni pacienta
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a jeho rodinného prislusnika, presto je vhodné, aby mél urcity rad. Soucésti vy-
tvoreni prijemného prostredi je také hudba, barevny prostor, rizné drobnosti,
které jsou pacientovi milé. Také jidlu by mél byt ponechan prostor a vénovana
mu dostate¢nd pozornost, protoze pocit chuti, viiné, milého prostredi, vlidnosti
vytvari celkovou pohodu pacienta. Také rodinni pecujici, ktefi za pacientem do-
chazeji, by méli mit moznost se vzajemné setkavat a podle potieby komunikovat
spolu navzajem, ale i s personalem. Posledni okamziky pacienta by mély probihat
v soukromi s témi, se kterymi si preje setrvat.

Zasady Namaste:

¢ komunikace s rodinou

o prijemné prostredi

+ multisenzoricka stimulace
o laskavy pristup

+ podpora rodiny

o komfortni péce

+ pohoda

Metoda vychazi ze znalosti pacienta jako lidské bytosti a respektuje jeho hodnoty,
cti lidskou distojnost. Zaroven respektuje zasady spravné péce o pacienty s de-

menci, tymového pristupu, prostiedi pro péci atd. To vSe je zafazeno do priroze-
ného ramce béhu dne a lidského zivota.

Bazalni stimulace

Eva Rohanova

Koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech némecky specialni pedagog pro-
fesor Andreas Frohlich. Umoznil détem s tézkym psychosomatickym postizenim
rozvoj osobnosti a vyrazné zlepseni komunikace s okolim. Poznatky profesora
Frohlicha ukazaly, Ze principy konceptu bazalni stimulace maji velky vyznam pro
lidi vech vékovych kategorii, zdravé a hlavné nemocné.?"® Koncept prenesla do
osetrovatelské péce o dlouhodobé nemocné a do péce intenzivni v 80. letech né-
meckd zdravotni sestra Christel Biensteinova. V némecky mluvicich zemich je za-
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fazen do zakladni o$etfovatelské péce od roku 1989. Samostatné se vyucuje v ro¢-
nim postgradualnim vzdélavani. Vyuzivaji ho nejen o$ettujici, ale i fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, specialni pedagogové, muzikoterapeuti a herni terapeuti.”*

I kdyz se u nas nékteré dil¢i prvky smyslové stimulace v osetfovatelstvi aplikovaly,
prvni zminka o konceptu bazalni stimulace se objevila az v roce 2000, kdy ceska
sestra Karolina Friedlovd, kterd nékolik let pracovala v Rakousku a pozdéji i v Neé-
mecku, uverejnila prvni ¢lanek o bazalni stimulaci v odborném casopisu Sestra.

Tuto metodu v 70. letech 20. stoleti popsal némecky specilni pedagog a lékar
Andreas Froehlich. Tykala se pavodné péce o tézce nemocné déti a komunika-
ce s nimi. Jednalo se o vytvoreni systému, ktery pouziva rozlicnych smyslovych
podnéta a pracuje s nimi. Spole¢né s zdravotni sestrou Christel Biensteinovou
doslo k rozsifeni této metody i na jiné skupiny postizenych a nemocnych (v¢etné
péce o chronicky nemocné) a o jeji zarazeni do systému kvalifikovaného osetfo-
vatelstvi. Tento koncept je od roku 1989 v némecky mluvicich zemich zarazen do
zakladni osetfovatelské péce. Samostatné se vyucuje v rocnim postgradudlnim
vzdélavani. Vyuzivaji ho nejen oSetrujici, ale i fyzioterapeuti, ergoterapeuti, spe-
cidlni pedagogové, muzikoterapeuti a herni terapeuti.

Jedna se o metodu, kterd je vhodnd pro pacienty v zavazném stavu, v riznych
zivot omezujicich a ohrozujicich situacich, po zavaznych poranénich, onemocné-
nich a poranénich mozku, pti dlouhodobé poruse védomi. Snazi se kompenzovat
nedostatek vlastnich motorickych zkusenosti a vjemi. Bazélni stimulace umoz-
nuje lidem s postizenym vnimanim, myslenim a poruchami hybnosti zlepsovat
sviij stav, a to cilenou stimulaci smyslovych organt. Zakladni myslenkou této me-
tody je holisticky pristup k tézce nemocnym pomoci podnéti somatickych, vib-
racnich, vestibularnich, smyslovych, komunika¢nich a socidlné emocionélnich.
Snazi se zlepsit komunikaci tézce postizenych s okolim. Mezi tyto situace logicky
patii i onemocnéni vedouci k demenci, kdy bazalni stimulace je pfistupem, ktery
je mozné vyuzit ve stadiu rozvinuté demence, zejména vsak ve stadiu pokrocilé
demence a ve fazi terminalni.

Osetrovatelskd péce dle tohoto konceptu je rehabilitativni a zahrnuje tizkou spo-
lupraci osetfovatelského personalu a rodiny, ktera se podili na péci o svého bliz-
kého. Na pacienta je pohlizeno jako na rovnocenného partnera, ¢lovéka s vlast-
ni historii, s ur¢itymi schopnostmi a individualitou, kterou télesné i psychicky
manifestuje. Cilem bazdlni stimulace je podpora a umoznéni vnimaéni tak, aby
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u pacienta dochdzelo k podpore vlastni identity, k navazani komunikace s oko-
lim, ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase a k celkovému zlepseni vsech funkci
organismu.

Bazdlni stimulace je zalozena na empatickém vztahu s pacientem i jeho rodinnymi
prislusniky, na snaze poznat zivot pacienta, jeho rodinu, to, co md a nema rad. Ba-
zélni stimulace se zabyva také prostiedim pacienta, které by mélo byt co nejvlidnéj-
$i, mély by tam byt prvky, které budou evokovat urcité milé vzpominky a udalosti.
Déle je kladen diraz na prijemnou stimulaci véech smysli, a to nejen prostiednic-
tvim primérené zrakové a sluchové stimulace, ale také taktilitou, vini, chuti.

UVEDOMENI SI VLASTNIHO TELA

Vnimani celym povrchem téla je vyvojové nejstarsi zplisob prijimani informaci,
ktery se objevuje jiz v prvnim trimestru prenatélniho vyvoje.?'s

Vnimdni podnétd z povrchu téla, stejné jako informace o napéti svald, postave-
ni kloubd, pohybu a poloze celého téla, jsou zprostredkovany aktivaci celé rady
receptorti. Mechanoreceptory jsou umistény v kiizi a ve sliznicich. Jsou citlivé
na dotek a chlad. Receptory citlivé na bolest jsou pritomny nejen v kizi a ve sliz-
nicich, ale témér ve vsech tkanich téla. Odborné se nazyvaji nociceptory. Reakce
na bolestivy podnét je vidy provazena vegetativni reakci a ma silny emoc¢ni do-
provod.*®

Také vnimani polohy a pohybu vlastniho téla, nazyvané propriorecepce, se vyviji
béhem prenatalniho vyvoje. Zde se uplatiuji smyslova cidla v kloubech, slachach,
svalech a elipsovitém a kulovitém vacku stfedniho ucha. Polohu a pohyb hlavy
mohou kromé uvedenych receptort registrovat i mechanoreceptory vestibular-
niho tstroji, které se nachazeji ve tfech polokruhovitych kanélcich lezicich v na
sebe kolmych rovinach a ulozenych ve spankové kosti. Hovorime o tzv. statoakus-

tickém ustroji.*"”

Nase télo prijima béhem pohybu pomoci receptort celou radu informaci. V situ-
aci, kdy se nemizeme hybat, dochazi k vyrazné redukci stimult a tim ke snizeni
vnimani télesného obrazu a okolniho prostredi, které se stava nejasné. Tento pro-
ces oznacuje Frohlich jako degenerativni habituaci.*®
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Bienstein a Frohlich uvadéji:

~Péce o lidi se provddi zpravidla prostrednictvim péce o télo a na téle. Toto télo ale
neni samostatné, nybrz je to existencni forma clovéka na tomto svété.

Z téchto dtivodu je v konceptu bazélni stimulace kladen velky diiraz na uvédomo-
véni si vlastniho téla pomoci somatické stimulace. Nejzakladnéjsi formou soma-
tické stimulace je dotek.??

Dotykat se je zdkladni lidskd schopnost. Pomoci dotyki se k ndm dostava jiz od
raného détstvi mnoho impulsti ze zevniho prostredi, ale taky kazdy ¢lovék pomo-

ci dotekti prendsi informace do svého okoli. Doteky maji v zivoté ¢lovéka rizné
role a to jim priklada velky vyznam.

O vyznamu dotekd v osetrovatelské péci se u nds nepise, a tudiz ani neuci viibec
nic. Dozvime se o nich v souvislosti s neverbalni komunikaci, kde se uziva odbor-
ny termin haptika.”” Pritom je oSetfovatelstvi profese, kde ruce jsou kazdoden-
nim pracovnim nastrojem o$etiujicich. Bez velkého vyznamu, citu a ohledupl-
nosti se zdravotnicky persondl dotyka pacientt nejen v oblasti mist ,vefejnych®,
tedy téch, kde nam doteky cizich osob nevadji, ale také mist osobnich, ba dokonce
intimnich,** aniz by nékdy nékdo bral ohled na pocity pacienta. Ten je v tomto
sméru bezbranny a ttrpné snési, jak je s jeho télem nakladano.

Osetrujici se ve skole uci, jak maji své ruce pouzivat k vykonani jednotlivych oset-
rovatelskych tkont, ale ne jak jimi poskytovat informace pacientovi o jeho téle.
Uvédomeéni si vlastniho téla je velmi dalezité hlavné u téch pacientd, ktefi nejsou
schopni aktivné ménit polohu viibec nebo jen ve velmi malém rozsahu a u pacien-
ta se snizenou hranici vnimdani. Zde se stavaji hranice téla nejasné a tim se snizuje
mnozstvi podnétd, které v bézném zivoté na kazdého z nds piisobi. My si tyto pod-
néty vétsinou uvédomujeme bezdéc¢né a automaticky na né reagujeme. U pacientt
upoutanych na ltizko chybi stimuly, a tudiz chybi i informace o vlastnim téle.?*

Také se mélokdo zamysli nad tim, zda vzdjemné dotykdni prinasi pocity libé, ¢i
nelibé. Zdravotnici provadéji doteky s profesiondlni rutinou. Ve vétsiné pripa-
du jsou tyto dotyky dlouholetou praxi zautomatizovany natolik, ze se stavaji sice
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presnymi, ale zaroven i chladnymi. Vétsina lidi z vlastni zku$enosti vi, Ze mnoho
dotyka zdravotnického personalu je spojeno s neprijemnymi a bolestivymi tkony.
Tyto vykony sice sméruji k obnové nebo udrzeni zdravi, ale v ¢lovéku vyvolavaji
strach a tuzkost. Také necekané a necilené doteky vyvolavaji u pacientt se snize-
nym vnimanim pocit nejistoty a strachu.

»Poznal jsem, kdy na mé sahd manzelka a kdy ndkej zdravotnik. To bylo poznat,
to bylo jiny. Kdyz na mé Sah’ nékdo z persondlu, tak to bylo takovy vsechno jako
rychly nebo studeny, nebo...a casto to bylo neprijemny a casto to bolelo [Milan,
leden 2004]

Koncept bazalni stimulace klade velky zfetel na kazdy druh dotekd, které ve své
praci poskytuje zdravotnicky tym. Koncept vyuzivd moznosti pomoci dotek te-
rapeuticky na pacienta piisobit. Na kvalité poskytovanych doteka zalezi, zda si je
pacient uvédomi a bude schopen je zpracovat jako vjem, zda mu umozni navodit
prijemné pocity, a tim i zlepsit jeho zdravotni stav.”*

Kazdy dotek nam néco poskytuje a timto se stavd vyznamnou formou komuni-
kace mezi lidmi. Pfi dotykani hraje velky vyznam lokalizace a intenzita. Pomoci
dotekt mohou osetrujici ptisobit napriklad pri vykonech, jako je polohovani, kou-
pel, masazni techniky, pomoc pfi pohybu, pfi tpravé polohy. Podrobné, v souladu
s konceptem bazdlni stimulace, jsou véechny tyto vykony popsany autory konceptu
Ch. Biensteinem a A. Frohlichem v jejich knize Basale Stimulation in der Pflege.””

Zasadni vyznam v haptické komunikaci ma ritual inicidlntho doteku.??® To znamend
dotek zahajujici kazdou komunikaci s nemocnym, zvlasté pak tam, kde ma ¢lovék
zménéné vnimani svého okoli. V bézném Zivoté se vyuziva k zahdjeni komunikace
podéni ruky, u pacienta v bezvédomi je nutné najit misto, kterym dame najevo,
Ze pravé ted s nim budeme komunikovat a pravé ted bude stfedem naseho zajmu.
Cim vice je zastfené vnimdni, tim spise by mél inicidlni dotek sméfovat k centru
téla. Vyuzit mizeme ruku, pazi, rameno. Tento dotek pak musi byt respektovany
vSemi Cleny tymu pri kazdé manipulaci. Pficemz rodinni prislusnici mohou mit
inicialni dotek jiny, mnohem intimnéjsi a prijemnéjsi pro pacienta. Muze jim byt
pohlazeni nebo polibek. I oni musi pak inicidlni ritudl dodrzovat. Inicidlni dotek
musi byt podpofen verbalné a musi vzdy také zakoncovat kazdou ¢innost nebo na-
vstévu blizkych.”
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BAZALNI STIMULACE JAKO ALTERNATIVNi METODA
KOMUNIKACE

Komunikace je slovo latinského ptivodu a znamen4 spojeni, prenos. Jde-li o pre-
nos mezi lidmi, hovorime o socialni komunikaci nebo o socidlni interakci.*® Kaz-
dy ¢lovék komunikuje od momentu svého narozeni az do okamziku smrti.”* Clo-
vék ve vztahu s druhym ¢lovékem neni schopen nekomunikovat, a tak, i kdyz nic
netikd, presto komunikuje.”®® Zkladni déleni komunikace je na verbalni (slovni),
neverbalni (mimoslovni) a komunikace ¢iny,*! pficemz neverbélni komunikace
tvori 90 procent komunikace celkové. Do neverbalni komunikace patfi to, jak
se oblékame, jakd gesta pouzivame, jak se pohybujeme, jak blizko ¢i daleko pfi
komunikaci vzdjemné stojime, jak se navzdjem dotykdme, jakd je nase mimika
a smér pohledu, v jakém prostredi se komunikace odviji atp.?*? Takto jsou popiso-
vany slozky neverbalni komunikace v knihach, které se touto problematikou za-
byvaji. Kazdy ¢lovek vsak jesté prijima informace (kromé zraku a sluchu) i dal$imi
smysly, jakymi jsou ¢ich, chut, statoakustické ustroji a celd plocha téla. A toto vse
vyuziva koncept bazdlni stimulace ve prospéch pacienta.?

Mailokdo ma ten dar, Ze umi dobfe komunikovat. Obecné mame s komunikaci
velké problémy a mnohdy si nerozumime nebo nechceme rozumét, ackoli mlu-
vime stejnym jazykem. Mnohem vétsi problémy vsak nastanou ve chvili, kdy je
prirozend komunika¢ni schopnost zhor$end, omezend nebo naprosto minimali-
zované bud pouzivanim jiného jazyka, nebo vékem, nemoci ¢i trazem.

Paternalistické zdravotnictvi komunistického obdobi bylo zaméfeno striktné na
biologické potreby ¢lovéka a podle toho se také odvijela komunikace zdravotnikil
s pacientem. V podstaté by se dalo rici, Ze zdravotnik udilel pokyny a pacientovi
prisluselo tyto pokyny plnit. V pripadé, Ze mél pacient zménénou schopnost ko-
munikace s okolim, bylo s nim nakladano jako s télem bez duse. V dne$ni dobé
je prokazano, ze i pacient v bezvédomi vnim4, co se kolem néj déje.** Nejdéle ze
vSech smysli je funkéni sluch, takze pacient slysi zvuky i rozhovory zdravotniki,

228  Ktivohlavy J: Rozhovor a jedndni clovéka s clovékem — socidlni komunikace ve zdravotnictvi. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi. 1981.

229  Ktivohlavy J.: Povidej — naslouchdm Praha: Névrat, 1993.

230  Krivohlavy J.: Rozhovor lékare s pacientem. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi.
1995.

231  Ktivohlavy J.: Povidej — naslouchdm. Praha: Néavrat, 1993.

232 Ktivohlavy J: Rozhovor a jedndni clovéka s clovékem — socidlni komunikace ve zdravotnictvi. Institut pro dalsi
vzdélavéni pracovniki ve zdravotnictvi. Brno. 1981

233 Bienstein Ch., Froehlich A.: Basale Stimulation in der Pflege. Seelze-Velber Kallmeyersche Verlagsbuchand-
lung GmbH. 2003.

234 Kozierové B., Erbova G., Olivierova R.: OSetrovatelstvo, z anglického originélu, Fundamental of Nursing: Con-
cepts, Process and Practice. 4th ed., Addison-Wesley Publishing Company, In.,Reading, Massachusetts 01867,
USA, 1991, prelozil T. Baska a kol. Martin: Osveta, 1995.

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU

ale nemuize na né reagovat rovnocennym zptisobem. Prozitky, které lidé popisuji
po probuzeni z bezvédomi, jsou hriizostrasné zkreslené skutecné udalosti. Odrazi
se v nich pocity strachu, uzkosti, bezmoci a beznadéje. Hlavné proto, ze jim nikdo
nedavd informace zptisobem odpovidajicim jejich fyzickému a psychickému stavu.
Vétsina stimulg, které k pacientovi prichdzeji, je nezndma4, neprijemna a velice ¢as-
to bolestivd. Hlasy, které slysi, jsou neosobni, nerozumi sloviim, ktera se pouzivaji,
neumi k hlasim priradit tvdare, nemd k nim vztah a boji se jich. O zdravotnickém
personalu se pak pacienti vyjadfuji jako o svych tryznitelich ¢i mucitelich.

»Jd jsem plul po Labi, ... jd miluju tu reku, taky tady u ni spoustu let bydlim, tak
sem jel takovou jako lodi, byl sem nékde dole, kolem stdly v bilejch pldstich, a tak
sem si rikal: to sou doktori, co tu chtéj, na lodi. Pak zavolaly sestry a jd sem védél,
ze mé prisly zase mucit. Ja se ale branil, to si pamatuju.” [Jan, leden 2004]

V konceptu bazdlni stimulace je zahrnuta vzdjemna komunikace pacienta a pecu-
jiciho i v pripadé, Ze komunikacni schopnost pacienta je zménéna nebo omezena.
Koncept nepocita s tim, ze by pacient viibec nekomunikoval, protoze i pacient
v bezvédomi svymi reakcemi at vegetativnimi, jako je frekvence pulsu, dechu
nebo hodnota krevniho tlaku, nebo mimickymi dava najevo své pocity. Je jenom
na osetfujicim, jak je vhimavy k neverbalnim projeviim pacienta.*

»10 uz sem jako vnimal, ze sem v nemocnici, teda nevédél sem proc, jako ale ne-
mocnici, to sem védél. A ted sem potieboval na zdchod, ale nemoh” sem mluvit,
to sem nevedeél, ze mdm rouru v krku. Prosté sem nemoh” zavolat na tu sestru, co
chodila kolem. Tak sem skripal zubama, to mé napadlo. Vsimla si toho, to jo, ale
co myslite, ze mi rekla? Nic péknyho to nebylo, ale Ze potiebuju to, no ..., tak to ji
nenapadlo, a tak sem se...“ [Jan, leden 2003]

Ale tohle prece neni holisticky a empaticky pristup moderniho oSetrovatelstvi,
tak jak je deklarovan v soudobych ucebnicich a v koncepci osetfovatelstvi! Ho-
listické neboli celostni pojeti clovéka znamend chdpani kazdé lidské bytosti ve
vzdjemnych psychosomatickych vztazich?® a empatie znamend vciténi se do pro-
zitk druhého.

Koncept bazélni stimulace pokldda za jeden z nejnaroc¢néjsich ukolii osetrovatelské-
ho persondlu pochopeni potieb pacienta a porozumeéni stylu jeho komunikace.?”
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RODINA JAKO SOUCAST OSETROVATELSKEHO TYMU
ANEBO SESTRA JAKO SOUCAST RODINY

V konceptu bazalni stimulace je pacient vzdy na prvnim misté. Pecujici se snazi
maximalné zajistit jeho potreby, zvyklosti a rizné ritudaly, které si normalné, v pl-
ném zdravi, zajistuje sam.”® Velice dilezité je zachovani denniho rytmu stejné
jako v bézném zivoté. Zakladem pro poskytovani takto individualizované péce je
podrobnd biografickd anamnéza kazdého pacienta, coz znamena ziskani co nej-
vice osobnich informaci o pacientovi a jeho dennich aktivitich. V anamnéze zjis-
tujeme napriklad, zda je pravak, ¢ilevak, jaké md navyky ve spojitosti s vykonava-
nim bézné hygieny, jaké uziva toaletni pripravky, u zeny zda se lici, jak se Cese, jak
vidi a slysi, zda nepouziva néjaké kompenzacni pomiicky, jak using, zda ma néjaké
ritudly pred spanim, kdy rano vstava, jakd jsou obliben4 jidla a co zdsadné neji, co
sleduje v televizi nebo poslouchd v radiu, co déla, kdyz mad bolesti, co déla, aby mu
bylo dobte...?*” Cim vice podrobnéjsich informaci, tim miize byt osetfovatelska
péce individualizovanéjsi a citlivéjsi, s mnohem vétsi mirou empatie.

Nékdy nam pacient tyto udaje nemtize nebo nechce sdélit, a proto je nezbytnd
uzka spoluprace s rodinou. Rodina mé nezastupitelné misto v zivoté clovéka.

Rodinu lze povazovat za nejduleZitéjsi socidlni skupinu, v niz jedinec Zije. Posky-
tuje mu potrebné zdzemi, uspokojuje jeho potieby a zprostiedkovdvd zkusenost,
kterou nelze ziskat jinak.**°

Kazdy zastava v ramci $irsi ¢i uzsi rodiny své socidlni role, které jsou dilezitou
soucasti jeho Zivota.! Rodina nejenze md nezastupitelné misto, ale plni i neza-
stupitelné funkce. Jde o funkci biologickou, vychovnou, ekonomickou a emo-
ciondlni.*** 2% A pravé funkce emociondlni méd v pripadé onemocnéni zasadni

vyznam. Je to podpora a pomoc v naro¢né zivotni situaci. Pro nemocného pri-

tomnost rodiny prinasi pocit sounalezitosti a bezpec¢i.***

Ktivohlavy ve své knize Psychologie nemoci popisuje, ve kterych oblastech a ja-
kym zplisobem se méni psychika pacienta pfi prechodu do nemocnice. Emocio-
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nalni stav pacienta charakterizuje cely soubor negativnich citd, jako jsou strach
a obavy, nejistota a bolest.”*> Emocionalni pohoda je vsak také nesmirné dilezitd
pro navraceni zdravi.** Proto musi byt rodina nezbytnou soucasti osetrovatelské-
ho tymu.

»Sedéla u mé kazdej den — teda jako moje Zena u mé pordd sedéla, snad ani ne-
chodila spadt, nebo nevim, vidycky, kdyz sem votevrel voci, byla tam. Viechno mi
rikala, vlastné asi pordd mluvila, co sem chtél, to udélala a ani sem nic nerikal, jd
nemoh miuvit [Radek, prosinec 2003]

Tam, kde je zaveden a dobfre funguje systém primdrni sestry, stivd se mnohdy
sestra Clenem rodiny. Tento systém znamen4, ze kazdy pacient na daném oddé-
leni m4a osobni sestru, ktera o ném ma nejvice informaci, planuje a ridi oSetrova-
telskou péci ve spoluprici s pacientem a jeho rodinou. Je hlavni koordindtorkou
péce pro ostatni pracovniky osetrovatelského tymu. Rodina zna dobfe tuto sestru,
obraci se na ni se svymi dotazy a pranimi. Dochdzi zde k navazani velmi uzkého
vztahu, ktery je ku prospéchu pacienta, vede ke spokojenosti rodiny a k vysoké
kvalité poskytované péce.>*” 2%

Aby se rodina mohla zapojit a stat se ¢lenem osetrovatelského tymu, musi mit
jednak zajistény pristup na oddéleni a jednak musi byt pecujicimi uvedena do
osetrovatelské problematiky. U nds zatim neni zvykem podrobné informovat bliz-
ké, jakym zptisobem pecujeme o ¢lena jejich rodiny, a vyzvat je k podileni se na
této péci. Zpocatku je tento u nds zatim nestandardni postup naro¢ny na cas a tr-
pélivost osettujictho, ale v pozdéjsi dobé prinasi dlevu, protoze rodina je schopna
vétsinu osetfovatelskych tkont provadét samostatné.® Z psychického hlediska
jsou nékteré intimni vykony provadéné cleny rodiny méné zatézujici, nez prova-
di-li je profesiondl, tedy cizi osoba.

Bohuzel se také jesté i v dnes$ni dobé setkdvame s tim, ze navstévy ve zdravotnic-
kych zafizenich na jednotkach intenzivni péce i na standardnich oddélenich jsou
omezeny pouze na nékolik mélo hodin denné, coz odporuje etickému kodexu
Préva pacientt, kde se v bodé 2 pravi: ,Pacient ...md moznost denné se stykat se
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cleny své rodiny (i s prdteli. Omezeni takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinudlnich) na-
vstév miiZe byt provedeno pouze ze zdvaznych diivodii.” *>°

Restrikce navstév hlavné na jednotkdch intenzivni péce neni vysadou stfedni a vy-
chodni Evropy, ale zrovna tak se objevuje v zemich anglosaskych i némeckych.>*

»Tam nikdo nesmél, na tu jipku, nikoho tam nepustili, i telefon mi sebrali, prej kuli
pristrojum, tak sem tam lezela a brecela.” [Lida, inor 2004]

Nydahl a Bartoszek ve své knize Basale Stimulation Neue Wege in der Pflege
Schwerstrkranker popisuji studii, kdy formou dvanacti rozhovort s pacienty, ktef{
pobyvali na jednotce intenzivni péce, ziskavali informace a odpovédi na otazku:
JJaké zkusenosti maji pacientky a pacienti pobyvajici na jednotce intenzivni péce
s moznosti ndvstév a jaky pro né maji ndvstévy vyznam“*? (vlastni preklad) Ve
vSech rozhovorech se objevil ndzor, ze je mnohem horsi, kdyz pacient ziistava se
svym onemocnénim sam. Nékteri omezené navstévy hodnotili jako omezovani
prirozenych sociélnich roli.**® V jednom pfipadé byl zaznamendn i tento nazor:

~Kdyz jste tady jen pét dni, nemusite mit Zddnou ndvstévu. Staci, kdyz je tady
manzelka a déti**

V této ukdzce je jasné zdokumentovdna samozrejmost pritomnosti nejblizsich,
kteri viibec nejsou vnimdni jako ndvstéva, ale jako prirozend soucdst bézného
dne.

V rozhovoru s panem Pavlem, jenz se v dtisledku zranéni jiz cely jeden rok pohy-
buje mezi rtiznymi zdravotnickymi zarizenimi, opakované zaznélo, jaky zasadni
vyznam a podil na jeho smifeni se s trvalymi ndsledky drazu a na vtli k uzdravo-
vani méla stdld pritomnost jednoho z rodicti. Bohuzel se nesetkal s pochopenim
ze strany zdravotnikd az na jedinou vyjimku.

»Prislo jim nepochopitelny prosté, ze jako jsou tam se mnou rodice. To jste takovej
mamincin mazdnek? Nebo ...Jd Tikdm, ale tak NEJSEM, ale tak je to pro mé samo-
zirejmé daleko lepsi, snesitelnéjsi. Mdm tady nékoho prosté svojeho, s kym si miizu
povidat [Pavel, brezen 2003]

250  Hagkovcova H: Lékar'skd etika, tieti rozsifené vydani. Galén. Praha, 2002.

251  Nydahl P, Bartoszek G.: Basale Stimulation. Neue Wege in der Pflege Schwerstkranker, 4 Auflage. Urban &
Fischer Verlag. Miinchen Jena. 2003

252  Tamtéz.
253  Tamtéz.
254 Tamtéz.
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Myslim, Ze je to alarmujici zjisténi. Vybizi k zamysleni nad tim, pro¢ je mezi oset-
fujicimi tak malo empatie a pochopeni. A zdroven vyzyva k hledani feseni, jak
zménit chladny postoj nékterych zdravotnik. Moznost vidim v zavedeni koncep-
tu bazélni stimulace do kazdodenni praxe oSetfujicich, prijeti jeji filozofie a s tim
i akceptace kazdého clovéka jako jedine¢né autonomni bytosti.

BAZALNI STIMULACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Moderni osetfovatelstvi je zalozeno na aktivnim a vstficném vyhledavani
bio- a psychosocialnich potfeb nemocnych, na respektovani kazdého ¢lovéka
jako jedinecné lidské bytosti a na dodrzovani nezadatelnych lidskych prav kaz-
dého.> Mezi hodnoty vyhldsené Svétovou zdravotnickou organizaci, na nichz je
soucasné humanni osetrovatelstvi zaloZeno, patfi:
» uznani a respektovani kazdé lidské bytosti
o chédpani clovéka v jeho komplexnosti (holismu)

» uzndni faktorq, které ovliviuji prozivani zdravi a nemoci

» uznani potfeby podporovat a udrzovat zdravi po cely zivot

» presvédceni, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci*® 27

Toto jsou hodnoty, které vychazeji z dtlezitych pravnich a etickych dokumentd,
jako jsou Listina zdkladnich prav a svobod, Konvence o biomediciné a kodex Prav
pacient.?®

Stejné hodnoty uznava a naplnuje koncept bazalni stimulace, ktery si klade téchto
devét cila:

Zachovat zivot a zajistit vyvoj

Umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot

Poskytnout klientovi pocit jistoty a daveéry

Rozvijet vlastni rytmus klienta

Umoznit klientovi poznat okolni svét

Pomoci klientovi navazat vztah

Umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti
Pomoci klientovi usporadat svij Zivot

Poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za sviij zivot™’

255  Lemon L.: Soubor ucebnich textii pro sestry, porodni asistentky a dalsi zdravotnické pracovniky. Institut pro

dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi. Brno. 1996.

256  Tamtéz.

257  Ceské osetrovatelstvi 1: Koncepce ceského osetiovatelstvi — Zdikladni terminologie. Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniku ve zdravotnictvi. Brno. 1998.

258  Haskovcova H.: Lékarskd etika, tteti rozsifené vyddni. Praha: Galén, 2002.

259  Bienstein Ch., Froehlich A.: Basale Stimulation in der Pflege. Seelze-Velber Kallmeyersche Verlagsbuchand-
lung GmbH. 2003.
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Jednotlivé prvky bazalni stimulace 1ze integrovat do bézné osSetrovatelské péce
tak, Ze nejsou zapotiebi zddné specidlni a drahé pomiicky. Casové niro¢nost
osetrovatelskych vykont provadénych podle konceptu bazalni stimulace je témér
stejnd jako u vykonu provadénych dosavadnim zpiisobem.? Podstatny a velice
dulezity je klid, ktery provazi poskytovanou péci. Bienstein dokonce uvadi, ze
takto poskytovana péce je jak pro pacienta, tak pro osetiujiciho zazitkem.>®!

V ¢em tedy spocivd zména? Je to zména postoji a chovani osetfujicich. Do centra
pozornosti se opravdu dostava ¢lovék jako jedine¢nd autonomni bytost, ktera je
celym zdravotnickym tymem zcela a bez vyhrad respektovana. Pecujici poskytuji
stejnou péci jako doposud, ale tato péce skute¢né vychdazi z potreb a prani ne-
mocného, respektuje jeho zvyklosti a ritudly a je poskytovana tak, aby nebyla pro
pacienta neprijemnym traumatizujicim zazitkem.

Tak jako byla tato kapitola zahajena citatem, tak i konec patfi sloviim, ktera jiz
byla fecena:

»Nejdéle nezil clovék, ktery md nejvic let, ale ten, kdo sviij Zivot nejvice procitil:
(J.J. Rousseau)

ZAVEREM TETO KAPITOLY

Paliativni péc¢i rozumime péci zaméfenou na zachovani kvality zivota pacientt
v termindlnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni, na zmirnéni bolesti a jinych
neprijemnych priznaki a uspokojeni télesnych, psychologickych, socidlnich i spiri-
tudlnich potreb. Paliativni péce ptivodné vznikla jako reakce na potreby pacientti
v terminalnich stadiich onkologickych onemocnéni. V soucasnosti je vSak zrejmé,
ze ji potfebuji také lidé, kteri ziji se zdvaznymi chronickymi onemocnénimi, a to tim
spise, Ze jeji icelnost a i¢innost byla dostate¢né prokazana. Paliativni péci potrebu-
ji také pacienti v termindlnich stadiich Alzheimerovy choroby a jinych demenci.**
Je zaloZena na pristupu celého tymu a reaguje citlivé na potieby pacienta a jejich
rodin.*®® Mezi myty, které nékdy slychame, patii také to, ze lidé v pokrocilych fa-
zich demence nepottebuji kvalifikovanou péci. To neni pravda. To, co nepotiebuyji,
je marna péce, ktera nevede ke zlepseni kvality Zivota a jen zbyte¢né prodluzuje
utrpeni. Vice bychom se tedy méli zamyslet nad tim, zda nékteré bolestivé ¢i ne-
prijemné vykony pacientovi skutecné prospéji a zda skute¢né zlepsi kvalitu jeho

260 Nydahl P, Bartoszek G.: Basale Stimulation. Neue Wege in der Pflege Schwerstkranker, 4 Auflage. Urban &

Fischer Verlag. Miinchen Jena. 2003.

261  Bienstein Ch., Froehlich A.: Basale Stimulation in der Pflege. Seelze-Velber Kallmeyersche Verlagsbuchand-
lung GmbH. 2003.

262  Volicer L.: Goals of care in advanced dementia: Comfort, dignity, and psychological well-being, American
Journal of Alzheimer’s Disease and Other Dementias, vol 12, No 5, 1997,196-197.

263  Volicer L., Hurley A.: Hospice Care for Patients with Advanced Progressive Dementia. Springer Series on
Ethics, Law and Aging. New York. 1998.
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zivota. Naopak kvalifikovand péce odbornikit obezndmenych s problematikou péce
o pacienty s demenci*®* je naprosto nezbytna, stejné jako podil zdravotnik, léka-
I, sester, fyzioterapeutt atd. na rozhodovénich v postupu péce. Tato rozhodovani
nejsou nikdy jednoducha a neni v silach jednoho ¢lovéka, aby je ucinil. Proto je
v zavérecné fazi péce o pacienta s demenci tfeba tymového pristupu, a to jesté nalé-
havéji nez v jinych obdobich péce.”® Rozhodovani v tymu zohlednuje samoziejmé
prani pacienta®® a ndzor jeho blizkych?’, zvazuje véechna pro a proti s ohledem na
kvalitu Zivota pacienta a jeho diistojnost.?*® Jenom timto zevrubnym, peclivym pro-
cesem je mozné dospét k resent, které se nejvice bude blizit reseni dobrému.

JAKE JSOU NAZORY A POSEI.STVI I.lDl U NICHZ BYLO
DIAGNOSTIKOVANO ONEMOCNENI VEDOUCI K DEMENCP**

»Lidi, ktefi se dozvédi, ze trpi nemoci vedouci k demenci, potiebuji pomoc, aby
se mohli dostat z prvniho otfesu, smutku, zdéseni. Potfebuji pomoc, aby mohli
jasné rici, co si preji, aby s nimi bylo dal. Komu daji davéru, aby za né rozhodoval,
kdyz uz toho sami nebudou schopni. To je strasné dtlezité rozhodnuti. Pfredem
vyslovena prani by se méla co nejvice respektovat”

»Myslim si, Ze zivot a ¢lovék to neni jen mysleni a pamét. Doufam, ze i v dobé, kdy
mi mysleni uz slouzit nebude, budu stéle tim, kym jsem”

»Pokud jesté budu moci chodit a budu nékde bloudit, tak bych chtéla bloudit
nékde, kde bude hezky, kde bude vlidny a bezpec¢ny prostor, hodné svétla, trava
a pésinky — a taky lavicky, aby si ¢lovék mohl sednout, kdyz se unavi a budou ho
bolet nohy. Aby clovék nebyl nékde zavieny mezi ¢tyfmi sténami — aby mohl mit
jesté trochu radosti”

,Chovejte se k ndm jako k lidem, ne jako ,k nécemu”. Divejte se ndm do o¢i, ne-
bojte se nds dotknout. Chovejte se k ndm uctivé jako k lidem — vzdyt prece jsme
lidé. Jedinec¢né lidské bytosti. Mizeme si vypravét ocima, naslouchat, dotykat se.
To, co citime, neni mensi, jenom to nedokdzeme vyjadrit, jenom vam to nedoka-
Zeme Fici

264  HughesJ. C., Robinson J., Volicer L.: Specialist palliative care in dementia, BMJ 2005, 330, 57-58.
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tives: personal experiences of Alzheimer’s and of the provision of care, Dementia, vol 4, No 4, 553-570, 2005.

268  Council of Europe’s recommendation no R (99)4 of the Committee of Ministerst to Member States on principles
concerning the legal protection of incapadle adults, accessed 15 Sep 2006 www.coe.fr

269  Dementia Advocacy and Support Network. Jakd maji pidni lidi s demenci. Co vzkazuji pecujicim. In: Suppor-
ting and Caring for People with Dementia throughout End of Life. Fondation Médéric Alzheimer. Paris. 2006.
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V této publikaci jsme se snazili shrnout zékladni informace o syndromu demence
a onemocnéni, kterd jej zptisobuji. Dale jsme se zabyvali jednotlivymi metoda-
mi a pristupy k pacientim s demenci. Je zfejmé, Ze nam rozsah této publika-
ce neumoznil predlozit sdéleni, které by bylo vycerpavajici. Chtéli bychom vsak
Ctendrtm slibit, Ze v zapocaté praci budeme pokracovat. Dalsi publikaci edice
Vazka budou doporuceni pro jednotlivé typy péce o pacienty s demenci, které
bychom mohli nazvat, jak je nyni moderni, standardy péce o pacienty s demen-
ci. Vzhledem k tomu, ze Ceské alzheimerovské spole¢nosti jde o zlepseni kvality
péce o pacienty s demenci a nikoli o dal$i administrativni zatizenf jiz tak admi-
nistrativné zatizeného systému, budeme se snazit, aby nase doporuceni byla co
nejjednodussi. K tomu je treba, aby ti, ktef'i se standardy péce o pacienty s demen-
ci budou pracovat, méli alespon zékladni znalosti o demencich a o jednotlivych
terapeutickych pristupech.

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU

PRILOHY



PECE O PACIENTY S KOGNITIVNi PORUCHOU

-]edné se 0 Alzheimerovu chorobu?
Deset priznakii, které by vas mély
varovat

1. Ztrata paméti, ktera ovliviuje schopnost plnit bézné pracovni tikoly

Zapominat obcas pracovni tikoly, jména kolegti nebo telefonni ¢isla spolupracov-
nikd a vzpomenout si na né pozdéji je normalni. Lidé trpici dusevni chorobou,
jako je naptiklad Alzheimerova nemoc, vSak zapominaji Castéji a nevzpomenou
si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béznych cinnosti

Hodné vytizeni lidé jsou obcas roztrziti, takze nékdy nechaji dusenou mrkev stat
v kastrolu na sporaku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alz-
heimerovou chorobou napfiklad pripravi jidlo a nejenze ho zapomenout dat na
stal, ale zapomenou i na to, Ze ho vibec udélali.

3. Problémy s reci

Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovék s Alzheimerovou choro-
bou zapomina i jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak
nedavaji smysl.

4. Casovd a mistni dezorientace

Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam vlastné jede, je to normalni. Ale lidé
s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam
dostali, ani jak se dostanou domd.

5. Spatny nebo zhorsujici se racionalni tisudek

Lidé se nékdy tak zaberou do néjaké ¢innosti, ze na chvili zapomenou na dité,
které maji na starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci Gplné zapomenou, ze néjaké
dité existuje. Mohou se i nesmyslné obléknout, napfiklad si vezmou na sebe né-
kolik kosil nebo halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim myslenim

Bilancovani $ekové knizky muze nékoho vyvést z miry, kdyz je trochu kompliko-
vangjsi nez jindy. Clovék s Alzheimerovou nemoci miize Gplné zapomenout, co ta
¢isla znamenaji a co s nimi ma délat.
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7. Zakladani véci na nespravné misto

Kazdy nékdy nékam zalozi penézenku nebo klice. Clovék s Alzheimerovou ne-
moci dava véci na zcela nesmyslnd mista: Zehlicku do lednicky nebo hodinky do
cukrenky.

8. Zmény v naladé nebo chovani

Kazdy ma nékdy $patnou néladu. Clovék s Alzheimerovou nemoci podléha prud-
kym zménam nélady. Nahle a necekané propukne v pla¢ nebo podlehne névalu
hnévuy, i kdyz k tomu nem4d zddny zjevny davod.

9. Zmény osobnosti

Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem. Ale ¢lovék s Alzheimerovou
nemoci se mize zménit zdsadnim zptisobem. Stava se nékdy velmi zmatenym,
podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdyz je ¢lovék nékdy znechucen domdacimi pracemi, zaméstnanim nebo spole-
¢enskymi povinnostmi, je to normdlni. Vét$inou se chut do prace opét brzy do-
stavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci miize propadnout naprosté pasivité a po-
tfebuje neustale podnéty, aby se do néceho zapojil.
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B Skila pro meéreni bolesti
u pokrocilé demence (PAINAD)

B Ischemické skére Hachinského

Tento test byl vytvoren jako pomiicka k odliSeni demence primarné degenera-
tivniho ptivodu (napt. Alzheimerovy choroby) a demenci vaskuldrnich. Pokud je
priznak ¢i soubor priznaki pritomen, hodnotime poc¢tem bodt uvedenych v za-
vorce. Pokud neni pfitomen, hodnotime nulou:

N4hly zacatek (2 body) Hlu¢né ztizené
K(,)hse,lvy prube,h (2 body) , Obéasné namahave | dyehant
Cévni mozkova prihoda v anamnéze (2 body) Dychéni dychani Dlouhd obdob
Loziskové neurologické priznaky (2 body) (nezdvislé na | Normaln{ h il
Loziskovy neurologicky nalez (2 body) vokalizaci) Kratkd obdobi hy- ypetventiiace
Nahl4 ¢i stupniovitd zhor$eni stavu (1 bod) perventilace Cheyne-Stokes
No¢ni stavy zmatenosti (1 bod) dychani
Relativni zachovani pavodni osobnosti (1 bod) Opakované utrépené
Depresivita (1 bod) Obcasny sten nebo | volani
Somatické stesky (1 bod) Bolestiva o zaupén{ o
Emoéni vykyvy (1 bod) ' Zadna o o Hlasité sténani nebo
vokalizace Normdlni negativni | Gpéni
Hypertenze (1 bod) PR
T L, nebo odmitava re¢
Aterosklerotické postizeni cév (1 bod) Plé¢
Smutny
Hodnoceni nélezu: Usmév neb
6né: j 4 i3 iméarni ivni i Vyraz obliceje Smev iebo Vydéseny Bolestivé grimasy
4 a méné: jedna se spise o primdrni degenerativni demenci y neutralni
5-6: pravdépodobné smisend demence L
; . . Lo Zamraceny
7 a vice: pravdépodobné vaskularni demence
Strnulost
Napjatost Seviené pésti
Re¢ téla Relaxovanost | Utrapena chtize Kolena pfitazena
k télu. Tahdni nebo
Neklidnost odtlacovani
Udereni
Rozptyleny nebo Neni mozné utésit,
UtéSovani Neni nutné uklidnény hlasem rozptylit nebo
nebo dotekem uklidnit

0

Prevzato s laskavym svolenim Prof. L. Volicera.

1

2

Pocet
bodu
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Definice bodt

Dychani

1. Normalni dychani je charakterizovano snadnym, tichym a rytmickym dy-
chanim.

2. Obcasné namahavé dychani je charakterizovano epizodickymi intervaly drs-
ného, obtizného nebo vycerpévajiciho dychani.

3. Kratka obdobi hyperventilace jsou charakterizovana intervaly rychlych,
hlubokych dechii trvajicich kratkou dobu.

4. Hluc¢né ztizené dychani je charakterizovdno pazvuky pii dychdni, nadechu
nebo vydechu. Pazvuky mohou byt hlasité, klokotavé, sipavé. Zdaji se byt ob-
tizné a tnavné.

5. Dlouha obdobi hyperventilace je charakterizovano priliSnou rychlosti
a hloubkou dychani trvajici podstatnou dobu.

6. Cheyne-Stokesovo dychani je charakterizovano rytmickou zménou dychani
od hlubokého do velmi povrchniho s obdobimi apnoe (zastavy dychani).

Negativni vokalizace

1. Zadna je charakterizovana fe¢i nebo vokalizaci, ktera zni neutralné nebo
mile.

2. Obcasny sten je charakterizovan truchlivymi zvuky nebo mumlénim, kvile-
nim nebo bédovanim. Upéni je charakterizovano bezdé¢nymi neartikulova-
nymi zvuky, které casto ndhle za¢nou a prestanou.

3. Normalni negativni nebo odmitava rec je charakterizovana malo hlasitym
mrucenim, mumldnim, sku¢enim nebo klenim, které zni jako stéZovéni, je sar-
kastické nebo jizlivé.

4. Opakované utrapené volani je charakterizovino opakovanim frazi nebo slov
zpusobem, ktery naznacuje tzkost, neklid nebo utrpeni.

5. Hlasité sténani je charakterizovano truchlivymi nebo mumlavymi zvuky, sté-
ndnim nebo horekovanim daleko hlasitéjsim nez normalni hlas. Hlasité Gpéni
je charakterizovano bezdé¢nymi neartikulovanymi zvuky, které ¢asto ndhle
zacnou a prestanou a jsou hlasitéjs$i nez obvykle.

6. Plac je charakterizovan vyrazy citi spojenymi se slzami. Pla¢ muze byt se
vzlykanim nebo jenom tiché plakdni.

Vyraz obliceje

1. Usmév nebo neutralni. Usmév je charakterizovan zvy$enim koutkd tst, roz-
jasnénim oc¢i a vyrazem pozitku nebo spokojenosti. Neutralni vyraz odpovida
volnému, relaxovanému nebo bezvyraznému obliceji.

2. Smutny vyraz je charakterizovan ne$tastnym, osamélym, truchlivym nebo
deprimovanym oblicejem.
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3. Vydéseny vyraz je charakterizovan vyrazem strachu, poplachu nebo zvysené
uzkosti. O¢i jsou dosiroka otevrené.
4. Zamraceny vyraz je charakterizovan snizenim koutkt tst. Také muze byt
spojeny se zvy$enou vrascitosti Cela a kolem ust.
5. Bolestivé grimasy jsou charakterizovany deformovanym a skli¢enym vyra-
zem. Celo a oblast okolo st jsou vice vrascité. O¢i mohou byt pevné zaviené.

Rec téla

1. Relaxovanost je charakterizovana klidnym, odpocivajicim, uvolnénym vze-
zfenim. Osoba vypada bezstarostné.

2. Napjatost je charakterizovana napjatym, tzkostlivym nebo ustaranym vze-
zienim. Celist mize byt seviend (nezptsobené kontrakturou).

3. Utrapena chuze je charakterizovand aktivitou, kterd se zdd nevyrovnana.
Muze mit také ustrasené, ustarané nebo rozrusené prvky. Tempo mize byt
pomalé nebo rychlé.

4. Neklidnost je charakterizovina neposednym chovanim. Muze zahrnovat
krouceni nebo vrténi na zidli. Osoba mtize posouvat zidli pres pokoj. Mozno
pozorovat opakované dotyky, tahdni nebo tfeni ¢asti téla.

5. Strnulost je charakterizovéna ztuhnutim téla. Paze nebo nohy jsou tuhé a ne-
ohebné. Trup se muze zdit pfimy a nepohnutelny (nezévisle na kontraktu-
rach).

6. Sevrené pésti jsou charakterizované pevné sevienyma rukama. Mohou byt
opakované otevieny a zavieny nebo jen drzeny zaviené.

7. Kolena pritazena k télu jsou charakterizovina ohnutim nohou a ptitazenim
kolen ke hrudniku. Celkové utrdpend posice (nezavisle na kontrakturach).

8. Tahani nebo odtlacovani je charakterizovano branénim pii dotyku nebo
provadéni péce. Osoba se snazi uniknout vytrhnutim nebo vykroucenim nebo
odstrkuje pecovatele.

9. Udefeni je charakterizovdno uhozenim, kopnutim, uchopenim, kousnutim
nebo jinymi formami osobniho ttoku.

UtéSovani

1. Neni nutné je charakterizovano pocitem pohody. Osoba vypada spokojena.

2. Rozptyleny nebo uklidnény hlasem nebo dotekem je charakterizovdno
zménou chovéni, kdyz je osoba oslovena nebo se ji nékdo dotkne. Chovani
prestane béhem interakce a nic neukazuje, ze by byla rozrusena.

3. Neni mozné utésit, rozptylit nebo uklidnit je charakterizoviano neschopnos-
ti utésit osobu nebo zastavit jeji chovéni slovy nebo skutkem. Zadné mnozstvi
utésovani, slovniho nebo fyzického, neumirni chovani.
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] Reisbergova skala GDS
(Global Deterioration Scale)

Jedna se o Casto pouzivanou $kalu, kterd umoznuje posoudit, zda a do jaké miry je
pacient postizen kognitivni poruchou. Pro prirazeni k jednotlivému stupni skaly
je zapotrebi zjistit informace od pacienta i jeho rodinnych prislusniki a upfresnit
si je dle charakteristiky jednotlivych stupni skaly.

STUPEN 1 - bez kognitivniho zhorseni

Pacient je bez subjektivnich stiznosti na tbytek paméti. Zadny tibytek paméti
neni zfejmy ani pfi rozhovoru.

STUPEN 2 - velmi mirné kognitivni zhorseni

Pacient si stézuje na ubytek paméti nejcastéji v téchto oblastech:
+ zapomind, kam dal predméty, které casto uziva
o zapomind jména, kterd v minulosti dobfte znal

Pfi rozhovoru vSak neni patrny zadny ubytek paméti. Pacientovi necini ubytek
paméti problémy v zaméstnani ¢i spolecenskych situacich. Muze mit vsak obavy,
které jsou disledkem subjektivné pocitovaného tbytku paméti.

STUPEN 3 - mirné kognitivni zhorseni

Nejranéjsi priznaky zfejmého ubytku, které se projevuji ve vice nez jedné z nasle-

dujicich oblasti:

o pacient se pri cesté na nezndmé misto mohl ztratit

» spolupracovnici si v§imli pacientova zhorseného vykonu

» blizké osoby si v§imly, ze pacient zapomina slova a jména

+ pacient néco precte a pomérné malo si z toho pamatuje

« pacient projevuje snizenou schopnost pamatovat si jména lidi, kterym byl ne-
ddvno predstaven

o pacient ztratil nebo nékam zalozil cenny predmét

o Ubytek soustredéni je zfejmy také pri vysetieni
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Objektivni dikaz abytku pameéti se ziskd jen po podrobném rozhovoru. Je prito-
men snizeny vykon v naro¢ném zaméstnani a spolecenskych situacich. U paci-
enta se projevuje popirani problému. Pfiznaky doprovazi mirna az stfedné silnd
uzkost.

STUPEN 4 - stiedné silné kognitivni zhorseni

Ubytek je ziejmy pfi peclivém rozhovoru a projevuje se v téchto oblastech
« sniZend znalost souc¢asnych a nedavnych udalosti

+ mize se projevit urcity ubytek paméti i na udalosti z vlastniho Zivota

« Ubytek soustiedéni se projevi pfi postupném od¢itani ¢islic

» snizend schopnost cestovani, vedeni financi apod.

Zpravidla se nevyskytuji poruchy v nasleduyjicich oblastech:
« orientace ¢asem a osobou

¢ rozpoznavani znamych osob a tvari

o schopnost cestovat na zndma mista

V této fazi neni jiz pacient zpravidla schopen provadét slozité tkoly. Dochazi
k emo¢nimu oplosténi, vyhybani se feseni ndro¢nych situaci. Pacient existenci
problému s paméti ¢asto popira.

STUPEN 5 - stiedné tézké kognitivni zhorseni

Pacient se jiz neobejde bez urcité pomoci. Také béhem rozhovoru si nevzpomene
na dilezité aspekty svého soucasného zivota (naptiklad na adresu ¢i telefonni
¢islo, které casto pouzival, na jména blizkych pribuznych, napriklad vnoucat, na
nédzev $koly, na kterou pacient chodil).

Byvé pritomna ¢éste¢nd dezorientace ¢asem (datum, den v tydnu, ro¢ni obdobi a po-
dobné) nebo i mistem. Pacient miva obtiZze s od¢itdnim po 4 od 40 nebo 2 od 20.

Pacient v tomto stadiu si pamatuje fadu dilezitych skute¢nosti o sobé i druhych,
spravné si pamatuje své jméno a vétsinou i jména manzelky a déti. Nepottebuje
pomoc pri toaleté a jidle, ale nékdy ma obtiZe s volbou vhodného odévu.

STUPEN 6 - tézké kognitivni postizeni
Pacient obc¢as zapomene jméno manzelky/manzela, na kterém zcela zavisi. Vét-

$inou nema ponéti o neddvnych udélostech a vlastnich zkusenostech. Do urcité
miry si pamatuje minulé udélosti ze svého Zivota, ale vzpominky jsou utrzkovité.
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Vétsinou nevnima okoli, rok, ro¢ni obdobi a podobné. Miize mit obtize pfi poci-
tani od 10, nékdy i do 10. Potfebuje urc¢itou pomoc pfi sebeobsluznych ¢innos-
tech, miize byt zhorsena kontinence, potiebuje doprovod pfi cestach, ale nékdy
muze byt schopen najit cestu na zndma mista. Denni rytmus je ¢asto narusen.
Témér vzdy si pamatuje své jméno. Casto je i nadale schopen rozlisit ve svém
okoli zndmé osoby od neznamych.

Dochaézi ke zméné osobnosti a emoci, mohou prichazet nékteré z dalsich nasle-

dujicich priznak:

« bludy a halucinace, napriklad pacient mize manzelku obvinit, ze jej podvadi,
muze hovorit s neexistujicimi osobami nebo se svym vlastnim obrazem v zr-
cadle

+ obsedantni priznaky, naptiklad pacient neustale opakuje jednoduché ¢innosti

» objevuji se priznaky tzkosti, neklidu a agresivita

« kognitivni abulie, pacient neni schopen podrzet myslenku dostatecné dlouho
na to, aby se mohl tcelné rozhodnout

STUPEN 7 - velmi tézké kognitivni postizeni

Zanikd schopnost verbédlni komunikace. Pacient prestavd mluvit. Inkontinence
moci. Pacient potfebuje pomoc pfi toaleté a jidle. Ztraci zakladni psychomoto-
rické schopnosti, véetné schopnosti chodit. V této fazi se zd4, Ze mozek jiz neni

schopen prikdzat télu, co ma délat.

Byva pritomna dalsi neurologickd symptomatologie.
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Bl Dotaznik pro poruchy chovani
u Alzheimerovy choroby
(a jinych demenci)
Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating

Scale (BEHAVE-AD)

DETEKCE BLUDU A PARANOIDNIHO CHOVANI

1. ,Lidé mi kradou véci“

0 bodi — nikdy se neobjevuje

1 bod — domniva se, ze mu/ji lidé naschval ukryvaji véci

2 body — domniva se, Ze nékdo prichazi k nému domu a skryva véci
3 body - s témi, co prichdzeji, hovofi a/nebo je slysi

2. ,Tady nejsem doma*

0 bodi — nevyskytuje se

1 bod - je presvédcen/a, Ze neni doma, a chova se podle toho (chysta se k odjez-
du, bali si véci, zdd4 ,vezméte mne domu*...)

2 body — pokusy o odchod ,,domt*

3 body — neklid nebo agresivita pri pokusech mu/ji v téchto pokusech zabranit

3. ,Manzel/ka je cizi, neznam jej/ji”

0 bodi — nevyskytuje se

1 bod - pacient/je presvédcen, ze je to cizi ¢lovék
2 body - zlost na néj/ni, protoze je cizi a obtézuje
3 body — agresivita ze stejného divodu, vyhanéni

4. ,Chystaji se mne opustit, nékde umistit, zavfit“
0 bodi — nevyskytuje se

1 bod - presvédceni, Ze se jej snazi v tomto podvést
2 body - zlost na blizké

3 body — agresivita z tohoto diivodu
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5. Podeziravost / paranoidni chovani V. Ostatni halucinace
0 bodu — nepritomno 0 bodu — nepritomné
1 bod - podeziravost (schovavéni véci, ,stejné ti nevérim®...) 1 bod - nejasné, nepresné definované
2 body — vyrazné paranoidni chovani, zlost, vztek 2 body - jasné definované (,,nékdo na mne sahg“)
3 body — agresivita z divodi podezirani okoli 3 body — verbalni, fyzickd nebo emoc¢ni reakce na tyto halucinace
Popiste: L.
PORUCHY CHOVANI
6. Ostatni bludy (neparanoidni)
0 bodt — nepiitomné I. Odchazeni z domova
1 bod - pritomné bludné mysleni 0 bodii — ne
2 body - zlost a vztek jako disledek bludi 1 bod - nékdy, ale nejsou nutna zvlastni opatreni
3 body — nasilné a agresivni chovani z davodi bludu 2 body — dosti Casté, takze jsou nutna zvlastni opatreni (zamykéni, dohled...)
Popiste: 3 body — nespokojenost, agresivita jiné poruchy chovani v souvislosti s pokusem
odejit, nic¢eni prekazek
HALUCINACE

1. Bezcilné cinnosti
I. Vizualni halucinace 0 bod — nevyskytuji se
0 bodii — nepritomny 1 bod - opakované netcelné aktivity (opakované dotazovani, presouvani véci,
1 bod - nevyrazné, presné nedefinovatelné zapindni a rozepinani...)
2 body - zcela jasné a zfetelné halucinace véci nebo osob 2 body - toto chovani je vyrazné a prekazejici, vyzaduje urcitd opatieni
3 body - verbalni, fyzickd nebo emoc¢ni reakce na tyto halucinace 3 body - toto chovani pacienta ohrozuje a/ nebo zptisobuje drobnd poranéni
1. Sluchové halucinace lll. Nepfiméiené chovani a aktivity
0 bodit — nepritomné 0 bodi — nevyskytuji se
1 bod - nevyrazné, presné nedefinované 1 bod - jsou prfitomny (ddvani véci na chybnd mista, nepfimérend sexudlni od-
2 body - jasné definované halucinace slov, vét, urc¢itych zvuka brzdénost..)
3 body - verbalni, fyzickd nebo emoc¢ni reakce na tyto halucinace 2 body - jsou pritomny v takové mife, ze vyzaduji urcitd opatreni ¢i omezeni

5 3 body - toto chovani je navic doprovdzeno neklidem ¢i agresivitou

111. Cichové halucinace Popiste:
0 bodu — nepritomné
1 bod - nejasné, nepiesné definované AGRESIVITA
2 body - jasné definované (,pach koute®, ,néco hoti)
3 body - verbdlni, fyzické nebo emo¢ni reakce na tyto halucinace I. Verbalni vylevy

0 bodit — nepritomny
IV. Taktilni halucinace 1 bod - piitomny a obsahuji nezvykle primitivni ¢i vulgarni jazyk
0 bodu — nepritomné 2 body — pritomny a doprovazeny zlosti ¢i vztekem
1 bod - nejasné, nepresné definované 3 body — pritomny, doprovazeny zlosti ¢i vztekem a jsou zcela jasné zamérené
2 body - jasné definované (,,nékdo na mne sahg“) vici konkrétnim osobam

3 body — verbalni, fyzickd nebo emoc¢ni reakce na tyto halucinace
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Il. Vyhruzky, hrozba fyzickym nasilim

0 bodit — nepritomny

1 bod - pacient/ka vyhrozuje

2 body — fyzicka agrese

3 body — zna¢né intenzivni fyzicka agrese

I1I. Neklid, agitace (jesté jiného typu, nez bylo uvedeno v predeslém textu)

0 bodii — nepritomny

1 bod - pritomny

2 body — pritomny a jsou vyrazné emocné zabarvené

3 body — jsou pritomné, vyrazné emocné zabarvené, doprovazené neklidnym
chovanim, pohybovym doprovodem

PORUCHY DIURNALNIHO RYTMU

0 bodu — nepritomné

1 bod - opakované buzeni v noci, které neni vynucené potiebou jit na zdchod

2 body — jen 50 az 75 % z ptivodniho spanku spi pacient v noci

3 body - jen méné nez 50 % ptvodniho spanku spi pacient v noci (spankova
inverze)

AFEKTIVNI PORUCHY

I. Trhani, Skubani

0 bodit — nepritomny

1 bod - pritomny

2 body — pritomny, vyrazné afektivni komponenta

3 body — pritomny a doprovazeny dalsimi afektivnimi ¢i fyzickymi projevy (mac-
kani rukou, jina gesta)

Il. Depresivni nalada

0 bodu - nepritomna

1 bod - pritomna (napftiklad obc¢asné vyroky ,kdybych tu radéji nebyl®, ,radéji
bych s tim skoncoval®...)

2 body — pritomna, doprovdzena vyraznymi projevy — Casté myslenky na smrt

a podobné
3 body — pritomna a doprovazena snahou ¢i naznaky suicidélniho jednani
Nelze specifikovat?

Popiste:
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UZKOST A FOBIE

I. Uzkost a obavy z nastavajicich udalosti (Godottiv syndrom)

0 bodii — nepritomny

1 bod - obcas pritomny (opakované dotazy napt. ,kam to jdeme?")

2 body — Casto pritomny a predstavuji jiz pro pecovatele obtiz

3 body — Casto pritomny a jsou pro pecujici jiz velmi obtizné tolerovatelné

1. Ostatni obavy

(naprikiad ohledné penéz, budoucnosti, nepritomnosti doma, paméti atd. nebo
generalizované, napriklad ,,vsechno stejné dopadne Spatné‘..)

0 bodii — nepritomny

1 bod - pritomny

2 body — pritomny a jsou pro pecovatele jiz obtizné

3 body — pritomny a pro pecovatele jsou jiz nesnesitelné

1l. Strach z opusténi
0 bodt - neni pritomen
1 bod - pacient hovoti o obavé, ze bude sdm
2 body - pacient hovofi o obavé, ze zistane sam, a vyZaduje pozornost a odpoved
pecovatele
3 body - totéz, ale velmi naléhavé, takze to predstavuje jizZ netinosnou zatéz pro
pecuyjiciho

IV. Ostatni obavy

(naprikiad strach z mnoha lidi, cestovdni, cizich lidi, koupdni atd.)

0 bodii — nejsou pritomny

1 bod - jsou pritomny

2 body - jsou pritomny a pecujici je nucen se jimi zabyvat

3 body — pritomny a predstavuji vyrazné omezeni pro pacienta a/nebo netnos-
nou zatéz pro pecuyjiciho
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TOTAL SEVERITY SCORE

Celkové vyhodnoceni — zatrhnéte jednu z moznosti

Vyse popsané priznaky a poruchy chovani jsou celkové nésledujici:

0 boda — V zaddném pripadé neohrozuji pacienta a nepredstavuji zatéz pro pe-
Cujiciho

1 bod - Jsou jiz ponékud obtizné pro pecujiciho a/nebo omezuji ¢i ohrozuji pa-
cienta

2 body - Jsou jiz dosti obtizné pro pecujiciho a/nebo dosti omezuji ¢i ohrozuji
pacienta

3 body - Jsou velmi zavazné: vyrazné stresuji pecujiciho a/nebo omezuji ¢i ohro-
Zuji pacienta

Popiste:*™
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B Aktivizaéni techniky

Jazykolamy

Zvirata a rostliny v fikadlech
Prislovi, pranostiky, r¢eni, citaty
Zkratky

Dvojice

Slozena slova

Slova, kterd se nehodi do seznamu
Antonyma

. Hlavni mésta

10. Dalsi mésta

11. Doplite nazev zvifete, rostliny
12. Co maji spole¢ného mésta?

13. Spisovatelé a knihy

14. Otazky ANO/NE

15. Homonyma

090 N OV UL W e

1-JAZYKOLAMY

+ Popokatepetl.

+ Je Olivier olivrejovany nebo neni Olivier olivrejovany? Jestli je Olivier neoliv-
rejovany, musime Oliviera olivrejovat.

« Sla Prokopka pro Prokopa, pojd, Prokope, pro proroka.

o Tak pokopete-li mi to pole, nebo nepokopete-li mi to pole?

¢ A to mam pracovat na tom nejneobhospodarovavatelnéj$im pozemku?

o Jarad jatra, ty rad jatra, on rad jatra, trarara.

+ Nase posvicenicko je ze vSech posvicenicek to nejposviceni¢kovatéjsi posvi-
cenicko.

o NA4s$ tita md neolemovanou cepici. Oblemujeme-li mu ji, nebo neoblemuje-
me-li mu ji?

o Nase lomenice je ze vsech lomenic nejlomenicovatéjsi.

o Jelen letél jetelem. Letél jelen jetelem? Jetelem letél jelen.

o Detr Fletr pletl svetr. Pletl Petr Fletr svetr? Svetr pletl Petr Fletr.

o Kdyz zas zasusti$ sukni, nas nejvic szira zarlivost.

o Sces sivlasy z Cela a osus si Sosy.

o Strc prst skrz krk.

+ Nenaolejuje-li té Julie, naolejuji Julii ja.

+ Rozprostovlasatila-li se dcera krale Nabuchodonosora, nebo nerozprostovla-
satila-li se dcera krale Nabuchodonosora?
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o Kmotre Petre, neprepeprete mi toho vepre.

« V hlavni roli lorda Rolfa hral Vladimir Leraus, na klavir hrala Klara Kralova.

o N4 pan kaplan v kapli plakal.

o Tri sta tficet tri stiibrnych strikacek strikalo pres tfi sta tficet tfi stéibrnych
stfech.

+ Nesnese se se sestrou.

+ Rek mijeden Rek, abych mu rek, kolik je v Recku feckych fek. A ja mu ek, ze
nejsem Rek, abych mu iek, kolik je v Recku reckych fek.

2 - ZViRATA A ROSTLINY V RIKADLECH

Pasla panenka pdva
Mezi horama sama,

Jeli tam tudy pani:
»Pojed, panenko, s ndmi."

O znich

Psenice se zlati,

Zito zesedlo,

kéz by se nam v$echno
dobte vyvedlo.

Svezeme své snopy
rychle do stodol,
bude préce, bude
vsudy kol a kol.

Bude chleba vsude
pro nas dobry lid,
prijde stésti, prijde
do téch ceskych niv.

Setkani

Brouk se setkal s pani majkou,
pohrozil ji starou fajfkou,

Ze mu masti nedala,

stonati ho nechala.

Ci to konicky, ¢i to?
Poslapaly nam zito,
poslapaly nam jary,
nebylo esté zraly.

Cito konicky, ¢i to?
Poslapaly nam Zito,
poslapaly nam je¢men

z konce do konce vsecken.

Koupala se md panenka
v vodé studeny,

prijel je k ni mlddenecek
na vraném koni.

A co délas ma panenko
v vodé studeny?
»Viju vinky z konvalinky

z riize Cerveny.

Kraky, kraky, kraky,
z lesa leti straky.
Leti s nimi vrdna
jako gardedama.
Kraky, kraky, kraky,
sméji se ji straky.

Pan Jan Podolan,

ten ma lest velky lan,
také kousek louky,
velky pytel mouky,

ma i koné, kravicky,
chova vcely, slepicky.
Pan Jan Podolan,

to je velky, velky péan!

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU
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3 - PRISLOVI, RCENi, PRANOSTIKY, CITATY

Nekupuj zajice ...v pytli.

Darovanému koni ...na zuby nekouke;j.
Neni $prochu ... aby nebylo pravdy trochu.
Sejde z o¢i ... sejde z mysli.

Host do domu ... Btth do domu.

Vice dér, vice sysli ... vice hlav, vice smysli.
Kazdy svého stésti ... strijcem.

Kuan je jednou hribétem ... ¢lovék dvakrat ditétem.

Prvni vyhrani ... z kapsy vyhani.
Pozdé plakat ... nad rozlitym mlékem.
Komu neni shiry dano ... v apatyce nekoupi.
Co neni v hlavé ... musi byt v nohach.
S chuti do toho ... pil je hotovo.
Odtikaného chleba ... nejvétsi krajic.
Co se skadliva ... rado se miva.

Oko ... do duse okno.

Viechny cesty vedou ... do Rima.
Prace kvapnad ... mdlo platnd.

Mladi lezaci ... stari Zebraci.
Opakovani je ... matka moudrosti.
VIk se nazral ... a koza zustala celd.
Co mas sdm nerad ... necin jinému.
Vidét Neapol a ... zemfit.

Kdo jsi bez viny ... hod kamenem.
Vesela mysl ... ptl zdravi.

Laska hory ... prendsi.

Poradek déla ... pritele.

Rozdél a ... panu;j.

Réno moudrejsi ... vecera.

Dockej casu ... jako husa klasu.

V malé vodé ... malé ryby.

Orel much ... nelapa.

Rozumi tomu ... jako koza petrzeli.
Od vcely pochdzi med ... od hada jed.
Dvanactero femesel ... tfindctd bida.
Kdo maze ... ten jede.

Pospichej ... pomalu.

Blizsi kosile ... nez kabat.

Mily na milém ... vSechno snese.

Ve dvou rada ... ve tfech zrada.
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Komu neni rady ... tomu neni pomoci.
Zeny maji misto mece ... jazyk.

Kdyz mas skodu ... o posméch se nestarej.
Nenarodil se ¢lovék ten ... kteryz by se libil lidem v$em.
Chudoba cti ... netrati.

Mistr Nouze naucil ... Dalibora housti.
Mezi slepymii ... je jednooky krélem.

Co se ma stati ... stane se.

Z4dné $tésti netrvd ... vééné.

Sliby ... chyby.

Mezi slepymii ... je jednooky krélem.

Jiny kraj ... jiny mrav.

Koho chleba jis ... toho pisen zpive;j.

Co se doma uvari ... to se doma sni.

Proti gustu ... zadny disputat.

Duvéryj ... ale provérui.

Malé ryby ... taky ryby.

Doma neni nikdo ... prorokem.

Studené ruce ... upfimné srdce.

Kdo se da na vojnu ... musi bojovat.
Pozde, ale ... prece.

Zitra je ... taky den.

Chod spit se slepicemi ... a vstavej s kohoutem.
Sevce ... drz se svého kopyta.

Dobrd hospodynka ... mé pro pirko i pres plot skocit.
Co je doma ... to se pocita.

Syty hladovému ... nevéri.

Poruc a ... udélej sam.

Stastnd je nevésta ... kterd nema tchyni.
Dlouhé vlasy ... kratky rozum.

Kdo seje vitr ... sklizi bouti.

Kdyz panbih dopusti ... i motyka spusti.
Jednou jsi dole ... jednou nahore.

Kdo ¢im zachdazi ... tim také schazi.

Pod svicnem ... je nejvétsi tma.

Kdyz kocour neni doma ... my$i maji pré.
Nejlepsi obrana je ... tok.

Zima se té zeptd ... co jsi délal v 1été.

Co mame, nevime ... az kdyz to ztratime.
Koné, zenu a fajfku ... nikdy neptjcuj.

O Velikonocich musi$ mit nové Saty ... aby té beranek nepokakal.
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Lehce nabyl ... lehce pozbyl.
Remeslo m4 ... zlaté dno.
Stokrat nic ... umoftilo osla.

Nac stahovat kalhoty ... kdyz brod je jesté daleko.

Risk je ... zisk

Ryba a host ... tfeti den smrdi.

Tchyné a uzeny ... jsou nejlepsi studeny.
Neni bylina ... aby na néco nebyla.

Z ciziho ... krev netece.

Nic tak ¢lovéka nepotési jako ... cizi nestésti.
Co té nezabije ... to té posili.

Dvakrat nevstoupis ... do stejné reky.

V nejlepsim ... prestat.

Kdo si hraje ... nezlobi.

Neni koufte ... bez ohynku.

Skoda kazdé rany ... ktera padne vedle.
Kdo setfi ... ma za tfi.

Kdyz dva délaji totéz ... neni to totéz.
Za malo penéz ... malo muziky.
Potrefend husa ... nejvic kejha.

Nechte to konovi ... ma vétsi hlavu.

Jak kjidlu ... tak k dilu.

Co Cech ... to muzikant.

Co je vdomé ... neni pro mé.

Kdo se boji ... nesmi do lesa.

Kdo nepracuje ... at neji.

Z&dny strom ... neroste do nebe.

Jeden za osmndct ... druhy bez dvou za dvacet.
Zenu ani kvétinou ... neuhodis.
Zmylend ... neplati.

Lepsi trikrat vyhoret, nez ... se jednou stéhovat.
Vseho moc ... skodi.

Pro pravdu se ... kazdy zlobi.

Kdo nevéri ... at tam bézi.

Nula od nuly ... pojde.

Vsechno jde ... kdyz se chce.

Komu cest ... tomu cest.

Klin klinem ... nevytluces.

Kdo md moc ... chce mit jesté vic.

Kdo se moc ptd ... moc se dovi.

Kde se pivo vafi ... tam se dobre dafi.
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Po dobrém obédé si lehnout ... po $patném se ani nehnout.
Zenskd zastéra ... véechno schova.

Nenadavej na zrcadlo ... kdyz mas kfivou hubu.

Ranni smich ... vecerni plac.

Kdo nehraje ... neprohraje.

Prani otcem ... myslenky.

Moudrejsi ... ustoupi.

Pred hermankem smekni, pfed bezinkou ... klekni.

Proc¢ chodit ke kovérickovi, kdyz muzes ... jit ke kovari.
Stokrat opakovand lez ... se stavd pravdou.

Ml¢eni znamensd ... souhlas.

Snidani snéz sam ... o obéd se rozdél s pritelem a vecefi dej nepriteli.
Teézko na cvicisti ... lehko na bojisti.

Zdani ... klame.

Méné nékdy znamens ... vice.

Podle sebe ... soudim tebe.

Polévka je grunt ... maso je $punt.

Dochvilnost je ... vlastnosti krala.

S poctivosti ... nejdél dojdes.

Ucel svéti ... prostiedky.

Zasad strom, postav ... dam a zplod syna.

Ruka ruku ... myje.

Jez do polosyta ... pij do polopita a vyjdou ti dlouha léta.
Mladost ... radost.

Nevédomost hrichu ... necini.

Ja na brachu ... bracha na mé.

Kde nic neni, ani smrt ... nebere.

Kdo rychle dava ... dvakrat dava.

4 - ZKRATKY

BOZP - bezpec¢nost a ochrana zdravi pfi praci

CT - Ceska televize

DP — Dopravni podnik

DPH - dan z pridané hodnoty

MYV — Ministerstvo vnitra

MR — magnetickd rezonance

FTVS UK - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
CEZ — Ceské energetické zavody

PRE — Prazska energetickd

K¢ — korun ¢eskych
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CR — Ceska republika

DAP - danové priznani

DD - domov diichodcti

LDN - lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné
PF —Pour Felicitas

PS — post skriptum

HIM - hmotny investi¢ni majetek
EKG - elektrokardiograf

SRPS — sdruzeni rodi¢ti a pratel gkoly
HS — Horska sluzba

ICO - identifika¢ni ¢islo organizace
IQ - inteligen¢ni kvocient

MS — mistrovstvi svéta

MHD — méstskd hromadnd doprava
NG - Narodni galerie

OH - olympijské hry

RC - rodné ¢islo

SBD - stavebni bytové druzstvo

SEC - stiedoevropsky ¢as

SK - sportovni klub

CSU - Cesky statisticky tiad

UTO - uzlovy telefonni obvod

VSE — Vysoka $kola ekonomické
VZP — Vieobecnd zdravotni pojistovna
ZUS — zékladni umélecka $kola

5 - DVOJICE

Krok a Niva

Boftivoj a Ludmila
Ikaros a Daidalos
Zeus a Hera

Bivoj a Kazi

Chladil a Simonova
Lasica a Satinsky
Jonas a Melicharova
Svérak a Smoljak
Ivianek a Nasténka
Kaiser a Labus
Sodoma a Gomora
Lotrando a Zubejda
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Hanc a Vrbata

Pata Mat

Semik a Horymir

Pejsek a kocicka

Ilias a Odyssea

Don Quijote a Sancho Pansa
Tom a Jerry

Tatana a Onégin

Asterix a Obelix

6 - SLOZENA SLOVA

Zakladni slova:

Auto, aktivni, amatér, béh, bézka, bunka, délo, drevo, foto, gram, graf, kazeta,
kino, kolo, kontra, kopie, koule, malba, mat, maz, mechanik, méric, metro, mobil,
pole, portrét, revoluce, sdl, servis, stav, strelec, radio, telefon, to¢, tfeseni, tfiska,
video, zemé¢, zlu¢

Slozena slova:

Automat, autokino, automobil, autogram, automechanik, autoportrét, autoser-
vis, autoradio, délostfelec, dfevomalba, dievottiska, fotograf, fotobunka, fotoko-
pie, kinosdl, kolobéh, kolobézka, kolomaz, koloto¢, kontrarevoluce, Metrostav,
metropole, radioaktivni, radioamatér, videokazeta, videotelefon, zemézlu¢, zemé-
méri¢, zemékoule, zemétieseni

7 - SLOVA, KTERA SE NEHODIi DO SEZNAMU

Nabytek — skrin, policka, stolek, zizala, zidle

Materialy — sklo, kov, dfevo, fikus, umeéla hmota, papir

Kosmetika — krém, zubni pasta, stfevice, $ampon, jeleni 13j

Domaci zvirata — kocka, levhart, kiecek, rybicky, morce, pes

Korenova zelenina — kt'en, raj¢e, mrkev, celer, petrzel, redkvicka
Obleceni — dvefte, halenka, tricko, kalhoty, ponozky, kosile

Spojky zacinajici na pismenko A - aby, ale, ani, avsak, a¢, ackoli, alkohol
Africké staty — Somadlsko, Etiopie, Indie, Egypt, Jihoafricka republika, Kamerun
Tance — samba, rumba, valc¢ik, muchomurka, waltz, foxtrot

Hlavni mésta — Pariz, Londyn, Praha, Berlin, Budapest, Krakov

Mlécné vyrobky — jogurt, jablko, tvaroh, mléko, syr, maslo

Okrasné kvétiny — koukol, orchidej, tulipan, bodldk, rize, karafidt

Ptaci — drozd, $pacek, medvéd, skrivan, slavik, sojka

Znacky aut — Ford, Skoda, Seat, Opel, Nissan, tramvaj
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Druhy orechit — brambiirky, vlasské otechy, arasidy, pistacie, kesu orisky, liskové
orisky

Planety — Neptun, Pluto, Venuse, Mars, Saturn

Znameni zvérokruhu — Strelec, Vodnar, BliZzenci, Lev, orangutan, Beran

Barvy — Zlutd, okr, $edd, mramor, cervend, bild_

Anglicky mluvici zemé — Skotsko, Irsko, Austrilie, Polsko, Kanada

Zivé jazyky — francouzitina, latina, angli¢tina, rustina, §védstina

Zakusky — rakvicka, vétrnik, kremrole, humr, vénecek, laskonka

Pismena - A, X, M, 7, P, Q

8 - ANTONYMA

zbabély — state¢ny
radost — smutek
udoli — kopec

les — louka

slunce — mésic
rano — vecer
dovnitf — ven
tuhy — kapalny

pro — proti
prvni — posledni
ano — ne

stat — jet

svrsek — spodek
chutny — nechutny
jedly — jedovaty
déat — dostat

hézet — chytat
akce — reakce
oxidace — redukce
mluvit — mlcet
drive — pozdéji
hanét — chvalit
odména — trest
junior — senior
bekhend — forhend
peclivy — nedbaly
legra¢ni — vazny
liny — pilny
prubojny — plachy

PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU

hovorny — tichy
spolecensky — nesmély
zdvorily — nezdvorily
prolhany — pravdomluvny
ohleduplny — bezohledny
daveérivy — nedtveérivy
podrazdény — klidny
pesimista — optimista
skromny — naro¢ny
konvexni — konkavni
vertikalni — horizontalni
¢iry — kalny

malicherny — velkorysy
pestry — jednobarevny
kopcovity — rovinaty

9 - HLAVNI MESTA

Austrélie — Canberra
Belgie — Brusel
Bulharsko — Sofie
Ceska republika — Praha
Cina — Peking

Dénsko — Kodan
Egypt — Kahira
Estonsko — Tallinn
Finsko — Helsinky
Francie — Pariz
Chorvatsko — Zahteb
Indie — Dilli

Italie — Rim

Japonsko — Tokio
Kanada — Ottawa
Kuba — Havana
Madarsko — Budapest
Mexiko — Mexico City
Némecko — Berlin
Nizozemsko — Amsterdam
Norsko — Oslo

Polsko — Varsava
Portugalsko — Lisabon
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Rakousko — Viden
Rumunsko — Bukurest
Rusko — Moskva

Recko — Atény

Senegal — Dakar
Slovensko — Bratislava
Spojené staty americké — Washington
Spanélsko — Madrid
Svédsko — Stockholm
Svycarsko — Bern
Turecko — Ankara
Velka Britanie — Londyn

10 - DALSI MESTA

Belgie — Antverpy, Gent, Bruggy

Bulharsko — Plovdiv, Varna, Burgas, Ruse

Finsko — Tampere, Turku

Francie — Marseille, Le Havre, Lyon, Toulouse, Nice

Chorvatsko — Split, Rijeka, Osijek

Italie — Milan, Neapol, Turin, Palermo, Janov, Bologna, Florencie
Madarsko — Debrecen, Miskolc, Eger, Szeged, Ostiihom, Sopron
Neémecko — Hamburk, Mnichov, Kolin nad Rynem, Frankfurt nad Mohanem, Es-
sen, Drazdany, Dortmund, Stuttgart

Nizozemsko — Rotterdam, Haag, Utrecht, Eindhoven, Delft
Norsko — Bergen, Trondheim, Stavanger

Polsko — Lodz, Krakov, Wroclav, Poznan, Gdansk

Rakousko — Graz, Linz, Innsbruck, Salzburg

Rumunsko — Constanta, Temesvar

Rusko — Petrohrad, Novosibirsk, Omsk

Slovensko — Kogice, Presov, Nitra, Zilina, Banska Bystrica, Trnava
Slovinsko — Maribor

Spanélsko — Barcelona, Valencia, Sevilla, Zaragoza, Malaga
Svédsko — Gotteborg, Malmo, Uppsala

Svycarsko — Curych, Basilej, Zeneva, Lausanne, Luzern

Ukrajina — Dnépropetrovsk, Donéck, Odésa

Velka Britanie — Birmingham, Leeds, Glasgow, Sheffield, Liverpool, Manchester
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11 - DOPLNTE NAZEV ZVIRETE, ROSTLINY

Zvirata

Rozumi tomu jako koza petrzeli.

Ukazalo se, ze mél ve véem pravdu, takze se citil byt na koni.
VSechno prehdni, déld z komara velblouda.

Mad samé priasvihy, je cernou ovci celé rodiny.

Byla tak prekvapend, Ze na mé koukala jako tele na nova vrata.
Chodi spat velmi brzy, se slepicemi.

Maé mirnou povahu, ani kufeti (mouse) by neublizil.

Tvari se, ze se ho to netyka, déla mrtvého brouka.

Je velmi snaziv4, ale bohuzel si po¢ind jako slon v porcelanu.
Stale prsi, je to opravdu psi pocasi.

Nic uz nemélo vyznam, véechno to bylo pro kocku.

Udélal kozla zahradnikem.

Je to vzacny c¢loveék, takova bild vrana.

Tvrdi, Ze ma Cisté amysly, ale je to vlk v rouse beranc¢im.

Ma zajeci umysly.

Neni ani takovy, ani takovy, ani ryba, ani rak.

Rostliny

Cap slupl zabu jako malinu.

Sedéla mezi dvéma muzi jako riize mezi trnim.

To ses snad zblaznil, asi jsi spadl z visné (z jahody naznak)!

To jste mé ale nachytali na svestkach.

Tam se mu nebude dafrit, tam mu p$enka nepokvete.

Trochu v posledni dobé zlenivéli, zda se, Ze usnuli na vaviinech.
Sbal si okamzité svych pét $vestek a vypadni!

12 - CO MAJi SPOLECNEHO MESTA?
Karlovy Vary, Plzen, Prestice, Domazlice, A, Kraslice — zapadoceska mésta

Suchdol nad Luznici, Veseli nad LuZnici, Sobéslav, Sezimovo Usti, Pland nad Luz-
nici, Tabor, Bechyné — mésta, kterymi protéka Luznice

Vlachovo Brezi, Mlad4 Boleslav, Lazné Bélohrad, Havli¢ckiav Brod, Nova Paka
— mésta s dvouslovnymi nazvy

Nové Mésto na Moravé, Nova Paka, Novd Hospoda, Nova Role, Nové Mésto nad
Metuji, Nové Hrady — mésta, ktera maji v nazvu slovo novy
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Jilemnice, Jistebnice, Jirkov, Jino¢any, Jirny, Jevany, Jetfichovice — mésta s poca-
teCnim pismenem J

Litomysl, Janovice, Zdimérice, Pustovéty, Mohelnice, Méchenice — mésta se
Ctyrslabi¢nymi nazvy

Hodonin, Breclav, Mikulov, Kyjov, Hustopece, Muténice — jihomoravska vinar-
ska mésta

Praha, Olomouc — mésta, ktera maji orloj
Hronov, Zbraslav, Pisek, Ostrava, Lipnice — rodisté spisovatelu (Jirasek, Van-

¢ura, Sramek, Bezrud, Hasek) [VECNE JE TATO OTAZKA SPATNA- VAN-
CURA A BEZRUC NAROZENI V HAJI U OPAVY, SRAMEK V SOBOTCE,

Slavkov u Brna, Jindfichiiv Hradec, Tfebon, Mikulov, Hluboka, Zirovnice, Bechy-
né — meésta, kde je i zamek

Konstantinovy Lazné, Luhacovice, Ttebon, Janské Lazné, Karlovy Vary, Marian-
ské Lazné — lazenska mésta

Havli¢kav Brod, Vyssi Brod, Zelezny Brod, Cesky Brod — mésta, kde je v nazva
slovo Brod

Lysa nad Labem, Rychnov nad Knéznou, Namést nad Oslavou, Usti nad Orlici,
Veseli nad Luznici, Bakov nad Jizerou — mésta, kde je v nazvu slovo nad

Ceska Lipa, Plzen, Piibram, Jihlava, Bilina, Krupka, Kutnd Hora — mésta s nazvy
zenského rodu

Rozvadov, Cinovec, Zeleznd Ruda, Dolni Dvoristé, Mikulov, Hrensko, Bozi Dar
— hranic¢ni prechody

Praha, Ceské Budéjovice, Liberec, Karlovy Vary, Plzen, Brno, Ostrava — krajska
mésta

Boranovice, Bohu$ovice nad Ohfi, Bernartice, Béloves, Broumov, Brandys nad
Labem — mésta, jejichZ nazvy zacinaji pismenem B
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13 - SPISOVATELE A KNIHY

Bozena Némcovd — Babicka

Johann Wolfgang Goethe — Faust

Karel Jaromir Erben — Kytice

Daniel Defoe — Robinson Crusoe

Ernest Hemingway — Starec a more
Rudyard Kipling — Kniha dzungli

William Shakespeare — Romeo a Julie
Jonathan Swift — Gulliverovy cesty

Alois Jirdsek — Temno

Vaclav Havel — Audience

Jan Neruda — Povidky malostranské
Jaroslav Hasek — Osudy dobrého vojaka Svejka
Agatha Christie — Deset malych ¢ernousk
Emile Zola — Nana

Anton Pavlovi¢ Cechov — Tfi sestry

Lev Nikolajevic Tolstoj — Vojna a mir
Karel Véclav Rais — Zapadli vlastenci
Bohumil Hrabal — Postriziny

Karolina Svétla — K¥iz u potoka

Josef Skvorecky — Tankovy prapor
Frantisek Nepil — Dobré a jesté lepsi jitro
Erich Maria Remarque — Na zapadni fronté klid
Vladislav Vanc¢ura — Rozmarné 1éto
Gustave Flaubert — Pani Bovaryova

Karel Capek — Vélka s mloky

Nikolaj Vasiljevi¢ Gogol — Revizor

14 - OTAZKY ANO/NE

Pes je zvire.

Trava je modra.

Jime vidlickou a nozem.
Mic¢ je kulaty.

Rok ma 15 mésica.
Kocka stéka.

Jablko je ovoce.

Z4ba je chlupata.
Vénoce jsou v zimé.
Oc¢i mame na ruce.
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Tyden ma 7 dni. Vcely se staraji o dusevné choré.
Slepice snasi vejce. Nz je pramyslovy vyrobek.
Lepidlo umi létat. Pstruh mad ploutve.

Snih ma Cernou barvu. Veverka je ryba.

Sukni nosime na hlavé. Lvi jsou ¢tyfnoha zvirata.
Telefon voni. Zraloci maji kola.

Umyvadlo jime k obédu. Kalifornie je jeden z americkych statd.
Kamen je mékky. Had md nohy.

Ruce si myjeme v polévce. Mrkev je zelenina.

Na nohou nosime boty. Delfin zije ve vodé.

Ptéci spi v posteli. Ryba umi létat.

Sal je sladka.

Koté je mlddé kocky. 15 - HOMONYMA
Clovék ma dvé hlavy.

Papriky jsou modré. klika

Caj je napoj. o udveri

Okna jsou na podlaze. o Stésti

V 1été pada snih.

Mléko roste na poli. noha

Letadlo je zvire. o (Cast téla

Nehty jsou na prstech. ¢ nohau zidle

Praha je mésto. o rceni: vzit nohy na ramena, vzhiru nohama, dat si nohy krizem, dat si nohy na
Snidani jime vecer. stdl, jit co noha nohu mine
Mys je nejvétsi zvire.

Jamajka je jedla. strana

Londyn je mésto. + bok

Brambory se pohybuji za potravou. o politickd

Vrtacka je védec. o vknize

Teta patfi mezi pribuzné. * svétova

Spagety jsou jidlo. o Malé Strana — ¢tvrt

Kapriéla sezenete v obchodé. o rceni: na jedné strané, jit na stranu (WC)
Pivo je tekutina.

Rum se dostane u feznika. bedna

Hrasek je jedly. o krabice

Antarktida pecuje o nemocné. o televize

Bifteky jsou lidé. + nékdo, kdo je chytry

Zidle je kus nabytku.

Mouchy prenéseji nemoci. bouda

Starosta je voleny zastupce. o psi

Pariz je zivocich. o horska

V Asii jsou velehory. o Cyril Bouda



PECE O PACIENTY S KOGNITIVNI PORUCHOU

+ Divadlo Bouda v dobé narodniho obrozeni (V. Tham)
o léc¢ka (usit na nékoho boudu)
¢ kalna

duse

o téloaduse

o duse u kola

o duse u kapra

o duse naroda

o Dusicky

o rceni: na mou dusi, chodi jako télo bez duse, ani ziva duse, oko - do duse okno

ofiSek

o plod — vlassky, liskovy, kesu, bursky...
¢ problém (to je ale ofisek)

o pes vorisek

o kli¢ k zamku

+ houslovy, basovy, violovy, tenorovy kli¢
¢ postup, rozuzleni

o klicek — kost

o Kklicek u seminka

zemé

o puda

+ Uzemi
o planeta

zub

o v ustech (fezdky, $picdky, tfenové, stoli¢ky)
o ozubené kolo

o zub na $patné ostrithanych vlasech

« zuby na pile

o ,zub” casu

mustek

o lavka

» skokansky miistek

+ mustek u zubt

o Mustek na Vaclavaku
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rys
o zvile

o rysy ve tvafi (napf. ztrhané rysy)
¢ projekt (narysovany)

liska
¢ strom
+ bedna na ovoce

obloha
o nebe
¢ napt. zeleninova obloha

lopatka
¢ kost
¢ naradi

pokoj
¢ mistnost
o Kklid

o rc¢eni — dej mi pokoj, svaty pokoj atd.

pojistka
o doklad o pojisténi
o pojistka u elektrického vedeni

stopka

e uovoce

¢ Cervené svétlo na semaforu

o dopravni znacka (Stop! Dej prednost v jizdé!)
¢ usklenice

babovka
+ pecivo
+ neprubojny clovék

kolej

o pro vlak, tramvaj...

+ vyjeté koleje (napt. od auta)
+ ubytovna pro studenty
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raketa

¢ do vesmiru

o rachejtle

o raketa hromadného ni¢eni
+ tenisova raketa

volavka
o druh ptéka
+ nastréend osoba

travicka
+ rostlina
« 7ena, kterd nékoho otravila

motylek

o soucast muzského spolecenského odévu
+ maly motyl

+ maly motel

roh

¢ kout

o vyrustek napf. u zvirat

¢ lesni roh

« roh ve fotbale (rohovy kop)

bota
e obuv
o chyba

bomba

+ casovand bomba

o prekvapujici zprava

+ plynova, propan-butanova bomba

houba

o lesni plodina

+ houba z molitanu napf. na mazani tabule, na myti nadobi atd.

¢ cizopasnd houba
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jei‘éb

o na stavbé
o ptak

¢ strom

kofen

o podzemni ¢ést rostliny

o ,stary koren”

o mit zapusténé koreny — byt zvykly na néjakém misté

kotleta
¢ druh masa
o (Cdst vlast v oblasti spanka

kukla
o treti stadium motyla
+ Cepice pouze s otvorem pro oci

loket

o stara délkovd mira

o Cast paze

« zamek v zapadnich Cechach

o rceni — mit ostré lokty, védét, zac je toho loket

Izice

¢ soucast priboru

¢ ndstroj na obouvani bot
o zednicka lzice

pokoj
¢ mistnost
o Kklid

vy,

o rceni — dej mi pokoj, mit v brisku jako v pokojicku
police

¢ druh nabytku
+ mésto ve vychodnich Cechach (Police nad Metuj)

polarka
o nejjasnéjsi hvézda
o druh zmrzliny
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pramen
o pramen feky

o pramen vlast

o literdrni zdroj

+ byvald prodejna potravin

$pacek

o druh ptéka

» zbytek cigarety
o zbytek tuzky

zlomek
o ulomena ¢ast
+ zlomek v matematice

znamka

¢ postovni zndmka
+ znambka ve $kole
¢ znameni

obrat
e zména
o okrast

+ maso od kosti
« otrhat ovoce

zapirat

o (istit skvrnu

o zapfit, oprit napf. dvere
e nepriznat se

cislo

o (islice

» (Cislo napf. Casopisu, vytisk

o velikost odévu

+ poradi, sedadlo v divadle...

o cislo domu — popisné, orientacni
» telefonni ¢islo

¢ osoba — to je ale ¢islo

jazyk
o casttéla

o jazyk u boty

« snéhovy jazyk

o uzeny jazyk

o jazyk k dorozumivani

latka

o textil

o chemicka latka
o ucebni latka

prostredek

o (Cistici

o chemicky

o dopravni

o prostredni ¢dst

$picka

o cast nohy

o hrot

¢ houba

¢ dobré nélada
e vrchol

o dopravni $picka

rana
o uder
o jitra

o napt. z déla
o zranéni
« Spatny vzhled (ten ma ale rdnu)
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