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UvVOD

vvvvvv

informaci. Jiz ve starovéku byly uzivany kuptikladu hieroglyfy, aby mohla starSi generace
predat své poznatky generacim budoucim. Schopnost psani je v naSich zemépisnych
podminkach soucasti vzd€lanosti kazdého Clovéka a vyznam této dovednosti je patrny
v kazdodennim zivoté. Predpokladem pisemného vyjadieni je pravidelnost jeho uzivani a
dobry psychofyzicky stav.

Jednim z nejdiskutovanéjSich celosvétovych probléma vyspélych zemi je rychly a
zvySujici se nariist zastoupeni skupiny osob nad 65 let v populaci. Divodem téchto
celospolecenskych zmén je zvysujici se kvalita zivota (Zivotni styl, zlepSovani 1ékaiské
péce apod.) a s ni spojeny prodluzujici se primérny vek doziti. Vedle zminénych pozitiv
s sebou tento proces nese i fadu nove vznikajicich otazek, které je nutno fesit.

Krom zatéze ekonomického systému stati nariista také nutnost zabezpeceni péce o
tyto osoby. Soucasnou podobou péce je umisténi seniora do zafizeni, které poskytuje
socialni sluzby. Se stafim je spojena fada involu¢nich zmén, mezi které mimo jiné patii
také snizeni sobéstacnosti a dbani o vlastni osobu. Trendem v socidlnich sluzbach je jak
zachovani funk¢nich schopnosti, tak zvySovani kvality zivota lidi, jimz je tato péce
poskytovana.

Podnétem ke vzniku diplomové prace na téma ,,Podpora osob seniorského véku
v zachovani funkéni schopnosti v oblasti grafie byly rozhovory s pracovniky zatizeni
socialnich sluzeb pro seniory, ktefi shledavaji viditelné obtiZze v pisemném projevu u téchto
jedincii. Zaroven také vyjadrili nespokojenost s nabidkou materialti vhodnych k reedukaci
schopnosti psani, nebot’ tyto materialy jsou koncipovéany pro détskou populaci.

Dle nazoru pracovnikil, se kterym se autorky prace zcela ztotoznuji, je minimalné
schopnost podpisu stézejni pro zachovani diistojnosti a sobéstanosti Cloveka, ale 1
vyfizovani tiednich a obcanskych zalezitosti.

Autorky diplomové prace na tuto skuteCnost reagovaly navrhem zpracovani
terapeutickych materialt pro osoby seniorského veku, pficemz pro méfitelnost jejich
efektivity bylo nutné vytvorit také vySetieni grafie.

Vzhledem k §ifi problematiky schopnosti grafie je tato prace zamétena predevSim na

motoricky akt psani a zvySeni jeho kvality.



Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Néplni teoretické ¢asti prace jsou Ctyfi kapitoly, které se zaméfuji na psani, staii a
starnuti, pobytové socialni sluzby pro osoby seniorského véku a demence.

Prvni kapitola se vénuje psani. Zabyva se historickym vyvojem pisma, jsou popsany
nejznaméjsi typy obrazkového a hlaskového pisma. Dale jsou piedstaveny principy psani,
tvarové prvky a znaky pisma. Dle kognitivné-neuropsychologického modelu je popsan
pribéh psani. Nejvétsi pozornost je vénovdna podkapitole patologie psani, kde jsou
vymezeny typy poruch grafie a jejich diagnostika.

Kapitola, ktera se zabyva starnutim, nabizi demograficky ndhled na soucasnou situaci
a predikci vyvoje. Dale jsou popsany involu¢ni zmény a piehled dosud publikovanych
teorii starnuti.

V kapitole vénujici se pobytovym sluzbam pro osoby seniorského véku je predlozen
struény historicky vyvoj péce o tuto skupinu lidi, platna legislativa, ktera je urcujici pro
fungovani téchto sluzeb. Autorky prace do této kapitoly zaradily stru¢nou charakteristiku
zafizeni, ve kterych probihal vyzkum. Déle jsou zde nastinény moZnosti aktivizacnich
¢innosti, mezi které bychom mohli zafadit i udrzeni schopnosti psani.

Posledni zminéna kapitola je v praci zarazena z divodu prokazatelného ubytku
kognitivnich schopnosti u starnouci populace. Sirokou problematiku demenci se autorky
prace snazili piiblizit v obecném ndhledu a nésledném popisu nejcastéjSich a
nejznaméjsich typit demence (Alzheimerova choroba, vaskularni demence a Parkinsonova

nemoc).

Praktickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na tvorbu terapeutickych materialit pro
udrzeni, resp. zlepSeni schopnosti psani a nasledné ovétreni u¢innosti u vybranych uzivateli
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.

Autorky pfiblizuji postup sestaveni vySetfeni grafie, které bylo pouzito u vstupniho 1
vystupniho vySetieni. Déle je popséan zpiisob tvorby terapeutickych materialii — pracovnich
listd. V kapitole Vysledky terapie jsou graficky zndzornény pozorované zmény u

respondentu.
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1 SCHOPNOST GRAFIE

Veronika Hartmannova

Schopnost resp. dovednost charakterizuje Dvotdk (2003) jako cvikem ziskanou
motorickou nebo myslenkovou strukturu, ktera umoziuje kvalitni a rychlé provadéni urcité
¢innosti.

Psani znamenalo v ptivodnim vyznamu malovat nebo értat (Cesky etymologicky
slovnik 2001), jednd se prfedev§im o expresi, osobni vypovéd’, obsah sdéleni a druh

komunikace (Zapoto¢na, 1998 in Mlc¢akova, 2009).

Osvojovani Cteni a psani souvisi s rozvojem gramotnosti, je soucasti komplexniho
rozvoje jazyka ve vSech jeho slozkach a funkcich (Ml¢édkova, 2009)

Psani je vysledkem procesu, ve kterém jsou v interakci lingvistické, psychomotorické
a biomechanické faktory s fyzickym zranim, kognitivnim vyvojem a ucenim. (Accardo et
al., 2013)

Psani je jednim z nejucinnéjSich zpisobli zaznamenavani informaci a udalosti. Jiz u
zakd na zékladni skole se ocekava, ze jsou schopni vyjadiovat své myslenky psanim, u
dospélych lze vyuzivat psani jako projev kreativity, komunikace. Psani také pomaha
podporovat pamét’ a zaznamenavat myslenky. (Atasavun Uysal et al., 2016)

Faktory, které ovliviiuji psani, zahrnuji vé&k, pohlavi a typ pisma. (Burger,

McCluskey, 2011)

1.1 TERMINOLOGICKE VYMEZENI

Existuje mnoho pojmu souvisejicich s grafii, naptiklad:

e grafologie — je nauka o pismu ve smyslu zkoumani vyrazu psychickych vlastnosti,
vyuziva se pro diagnostikovani osobnosti prostiedkem projektivni metody (Dvorak,
2003);

e grafometrie — jedna se o pismoznaleckou metodu, jejiz prostiednictvim dochdzi
k identifikaci pisatele, je zaloZena na méfeni a porovnavani prvki pisma (proporci,

délky apod.) (Dvorak, 2003).
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Vzhledem k tématu prace je vSak nutné vymezit nasledujici pojmy:

Grafomotorika — jednd se o specifickou motoriku, kterd je koordinovanou
aktivitou pii grafickych projevech — kresleni, psani apod. (Dvotak, 2003). Jedna se
o soubor psychomotorickych ¢innosti pouzivanych pii psani. (Handkova, 2016)
Etymologicky z feckého grafé — pisi a z latinského motus — pohyb. (Etymologicky
slovnik, 2001)
Grafém — je nejmen$i jednotka pisemné formy jazyka, odpovidd fonému —
v hlaskovém pismu pismeno. (Handkova, 2016) Prvek pisma, ktery je opticky
ustalenou znackou, mize jim byt pismeno, matematicky symbol, Cislice apod.
(Krémova, 2008)
Alografy — jsou riznymi formami grafémi; jednd se o ustidlené obmény urcité
znacky, které jsou zménéné vlivem postaveni v textovém celku. (Krémova, 2008)
Grafie (psani) — je zaloZeno na psacich pohybech ruky a fizeno psychikou
(Ml¢akova, 2009); jsou rozliSovany dvé slozky, které spolu velice tizce souvisi —
nesnaze v jedné slozce ovlivituji vykon i ve druhé a celkovy vykon (Jirdk 1955 in
Mlc¢éakova, 2009):

O graficka — zahrnuje vytvareni tvarii pismen a jejich spoju (v této souvislosti

jsou téz uzivany terminy grafomotoricka slozka, grafika),
O pravopisna — zapis myslenek, slySené informace atp. s uplatnénim
pravopisu.

Ortografie (pravopis) - dle Krémové (2008) je souborem zasad ,,sprdavného
psani‘ v konkrétnim jazyce; je kodifikovan, aby byla zabezpeCena jednota pii

osvojovani jazyka.

1.2 PISMO A JEHO HISTORICKY VYVOJ

Pismo je jeden zepochalnich vynalezli, jehoZ prostfednictvim je lidstvo schopno

zaznamenavat myslenky, zpravy o udalostech, historii. Lze tedy pismem komunikovat

nejen v prostoru, ale také v ¢ase. (Genea, 2017)

Pod pojmem pismo si lze predstavit soustavu grafickych znakt, ve které kazdy znak

odpovida ur¢itému prvku feci. Timto pojmem také oznacujeme vysledek Cinnosti psani

(pisemnosti, dopisy). (Penc 1966 in Ml¢akova, 2009)
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1.2.1

Historicky vyvoj pisma

Prostiedky pfeddvani zprav pomoci kreseb, znakl ¢i obrazl existuji desitky tisic let,

ovSem pismo v pravém slova smyslu (tedy soubor znakli a symbolll) vznikd o poznéani

kratsi dobu. (Jean, 1994)

Prvni pisma byla obrazkova (kazdy znak vyjadfoval predmét nebo druh cinnosti),

postupné se pisemny projev proménil v pismo hlaskové. (Ml¢akova, 2009)

Mezi obrazkova pisma je fazeno:

klinové pismo uZzivané Sumery v Mezopotamii — obyvatelé dneSniho Irdku uZivali
hlinéné tabulky, do nichz pomoci klinovitych hroti rdkosu (tzv. kalamosem)
vytvareli znaky ve vlhké hliné. (MlIcdkova, 2009) Prvotnich jednoduchych
piktogramti bylo ptfes 1500. Pavodné bylo ureno pro zaznamenavani
zemédelskych ucth, ptinosem byla moznost zaznamenavani nabozenskych hymni,
vésteb, v klinovém pismu je zaznamendn napft. také Epos o GilgameSovi. Pismo
bylo ovladano spolecenskou elitou, dokdzalo se prizpusobit i jinym jazyktim. Pismo
rozlustil na zacatku 20. stoleti Bedfich Hrozny. (Jean, 1994);

hieroglyfy uzivané Egyptany — také oznaCovano jako posvatné obrazové pismo
(,,pismo bohii*) uzivané knézimi. Znaky byly sestaveny z rozeznatelnych obrazcu a
zaznamenavany tak, ze se tesaly do kamene, kreslily se na pfedméty nebo se psaly
na papyrus. (Ml¢akova, 2009) Egyptané vétili, Ze pismo vytvofil bih Thot a
daroval je lidem. V dobé fimské okupace byl pocet znakll asi pét tisic. Touto
grafickou soustavou bylo mozné vyjadrit vSechno — rady ohledn¢ zemédélstvi a
1€katstvi, modlitby, legendy, pravni pfedpisy a literaturu. Nejzndméj$im dilem je
Kniha mrtvych. (Jean, 1994);

¢inske pismo — je slozeno z abstraktnich znaki, bylo vytvoteno ve 2. tisicileti pred
na$im letopoétem a nékteré se podobaji dodnes uZivanym znakim v Ciné — je
nejstarSim dodnes uzivanym pismem na svét¢ a také ovlivnilo pisma ve
vychodoasijskych zemich. (Ml¢akova, 2009) Cinané také pfipisuji pismu

vvvvvv

muze mit vice vyznamt, ktery je vSak jasny prostiednictvim pisma. (Jean, 1994)

Obrazkova pisma obsahovala mnoho znakt, coz mélo pravdépodobné vliv na vznik

abecedy, kterd obsahuje asi tficet znaku a také je ji mozZné zapsat vSe. (Jean, 1994)
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Obr. 1. 1 Ukazky obrazkovych pisem — zleva: klinové pismo, hieroglyty, ¢inské pismo

Hlaskova pisma, jejichZ vétSina ma piivod ve fénickém hlaskovém pismu vytvofeném

v 11. stoleti pt. n. 1., jsou délena:

latinka — pouzivana vétsinou evropskych narodi (napt. Francouzi, Spanélé, Italové,
Némci). (Mlcdkova, 2009) Blize viz kapitola Latinka;

cyrilice — byla zékladem napt. pisma bulharského, ruského. (Ml¢ékova, 2009)
Vychazi z hlaholice, ktera byla vytvorena Konstantinem (sv. Cyril), vychézejici
z malych pismen fecké abecedy. Cyrilici pravdépodobné vytvotili Metod¢jovi Zaci.
Z cyrilice poté vzesla azbuka. (Jean, 1994);

dévanagari — indické pismo, uzivano napf. posvatnym jazykem sanskrtem.
(Mlcakova, 2009) Indicka pisma maji pravdépodobné stejny plvod jako naSe
abeceda, od 3. stoleti pf. n. l. se na indickém poloostrové objevuji dvé hlavni pisma
— charusti a brahmi. Z posledniho jmenovaného vychazi dévanagari. Vliv fénického
pisma je odhadovan z diivodu obchodnich cest vedoucich udolim feky Indu. (Jean,
1994);

dalsi abecedy — fteckd, arabska a hebrejska. (Mlcakova, 2009) Posledni dvé

jmenovana pisma jsou historicky nejvice spjata s fénickym pismem. (Jean, 1994)
T et TARL . _'c.#_, ~_<; Ao obem i _‘ A RN -

siasaiEnsvasmne nte . XA HglenlEh],
A TATP) AU R Ex\ﬁ-ﬁl‘g
Obr. 1. 2 Ukazky hlaskovych pisem — zleva: latinka, fecké pismo, cyrilice
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Kromé¢ pisma se zménil materidl, na ktery se pismo zaznamenavalo — v Mezopotamii
se uzivaly hlinéné tabulky, v Egypté papyrus vyrobeny z dieni stonkil, v Malé Asii Rekové
pouzivali pergamen vytvofeny ze zpracované osli, ovéi a kozi kize. Nakonec v Cing byl
objeven papir. Vyvojem proslo také psaci nacini — ptivodné se jednalo o titinové pero,
rydlo a S$tétec. Tato nacini byla nahrazena husim brkem, nasledné¢ ocelovym perem
s nasadkou a psacim strojem. (Ml¢akova, 2009)

Pro rychlejsi Sifeni informaci a pisemnosti byl v Evropé vynalezen v 15. stoleti
knihtisk. Prvni tist€énou knihu, kterou byla Bible, uvedl v roce 1445 Johann Gutenberg. Na
konci 18. stoleti byla zprovoznéna prvni strojova sazba. (Capka, Santlerova 1994 in
Micakova, 2009)

Nésledujici obrazek ilustruje obdobi a typ pisma, jak vznikalo. Data jsou vsak

orientacni — pievzato z Pismo, pamét’ lidstva (Jean, 1994)
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Obr. 1. 3 Vznik pisem

1.2.2 Latinka

Latinka je pismo, které uzivame v nasich zemépisnych podminkéach. Vyvijelo se vice
nez dva a pul tisice let. (MI¢akova, 2009) Asi ve 3. stoleti pt. n. 1. byla vytvotfena latinska

abeceda s devatendcti pismeny, v 1. stoleti pt. n. 1. byly pfidany znaky X a Y. (Jean, 1994)
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Zpocatku latinka obsahovala pouze velkd pismena — kapitdly. Jejich zjemiovanim a
zuzovanim vzniklo knizni pismo — kapitala rustika. Koncem 4. stoleti n. 1. se z kapitaly
vyvinulo pismo s okrouhlymi tvary — uncidla. (Jean, 1994)

Kapitalni (nebo téz lapidarni) pismo se stalo vzorem budoucim pismim diky svému
harmonickému tvaru a Citelnosti. Nasledné zjednoduSenim vznikla polounciala. Po nastupu
Karla Velikého (konec 8. stoleti n. 1.) se objevuje novy zplisob psani z polouncialy —
karolinska minuskule, mala abeceda. Tim je dokoncen vyvoj malé a velké abecedy, jak ji
uzivame dnes. Zakladem tiskafského pisma, které se vyuziva v knihtisku, je fimska
kapitalka a karolinska minuskule. (Penc 1966 in Ml¢akova, 2009)

Kurzivni ¢i bézné pismo vzniklo kvili zvySenému naroku na rychlost psani pisait
v 15. stoleti v dobé renesance. Doslo k naklonéni pisma ve sméru fadkil a spojeni pismen.
(Penc 1966 in Mlcakova, 2009)

Na podklad¢ latinky vznikly jednotlivé narodni abecedy, latinské pismo bylo
prizpisobeno fonetickym standardim jednotlivych jazykd. V riznych nérodnich
abecedach se mohou objevovat sprrezky (napt. anglictina — sh, ch), diakriticka znaménka
(napf. Cestina — 1, ¢) nebo kombinace obojiho. (MI¢akova, 2009)

Latinka byla na Skolach zavedena roku 1849. (Penc 1966 in Ml¢akova, 2009)

1.3 PRINCIPY PSANI

Grafické znaky pro zdznam informaci lze roz¢lenit na ideografické a fonografické.
V jednom jazyce se mohou vyskytovat piiklady obou principii, ale jeden je vzdy zakladni.

(Krémova, 2008)

1.3.1 Ideograficky princip psani

Tento typ psani popisuje Krémova (2008) nasledovné: ,, Vychazi-li zaznam z obsahové
stranky sdeleni a pomoci znaku psané podoby reci (grafémii) se zachycuji pojmy, zdznam
se deje pomoci ideogramii. “ Interpretace neni zavisla na konkrétnim jazyku — ideograficky
princip lze vyuzit v nadnarodni komunika¢ni sféte. Ideogramem je piktogram nebo
hieroglyf. (Krémova, 2008)

Piktogram piedstavuje obrazek véci, ¢innosti apod. Podstatou je pochopeni smyslu,

ne slovni vyjadfeni, vysvétleni. (Krémova, 2008)
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Hieroglyf od pocatku témét uplné zachycuje mluveny jazyk (Jean, 1994), je to
abstraktni a rizné€ slozity znak (Krémova, 2008). Obsahuje tfi slozky: piktogramy
(ptedstavujici véci), fonogramy (vyjadiujici zvuk) a determinanty (rozliSeni, zda se jedna o
piktogram nebo fonogram). Smér ¢teni urcen natocenim hlav osob nebo ptaki (napi. Cte se
smerem k zobaku) nebo prostifednictvim tzv. bastrofédonu. (Jean, 1994)

Logogram je znak, ktery odpovidéa slovu, je ustanoven kulturnim vyvojem (stejné

jako hieroglyf). Ptikladem logogramu jsou ¢inské znaky. (Krémova, 2008)

1.3.2 Fonograficky princip psani

Jednd se o princip, ktery vychazi ze zvukové podoby fe€i — ur¢itému zvukovému
segmentu odpovida jeden graficky znak reprezentovany obvykle pismenem (literou). Je
uplatiiovan ve vétSing jazyka svéta. (Krémova, 2008)

RozliSujeme zapisy pomoci slabiéného pisma, kdy jeden znak odpovida slabice. Toto
pismo je vSak vzacné, ptikladem mtiZze byt varianta psané japonstiny katakana. Pocet znakt
se odhaduje (od 50 po nékolik set). Variantou miize byt také arabské pismo, které
zachycuje souhldsky a samohlasky jsou vkladany az ¢tenafem. (Krémovéa, 2008)

Pro hlaskové pismo je typické, ze kazdé hlasce odpovida jedno pismeno, paralela je
mezi hlaskovym slozenim vyrazii a pisemnym zaznamem. Tento typ pisma je vyhodny,
jelikoZ je mozné zaznamenat neomezené mnozstvi existujicich i nové vznikajicich vyrazii

prostiednictvim minima grafickych znakt. (Krémova, 2008)

1.4 TVAROVE PRVKY PISMA

Vzhledem k zaméteni vyzkumné ¢asti prace jsou uvedeny kodifikované tvarové prvky
osvojované pii pocateCnim psani a dale je zminén rukopis, ktery je typicky a vyviji se
individudlnim smérem az do dospélosti. Nyni jsou lehce nastinény tvarové prvky pisma
(blize v publikaci Grafomotorika a pocate¢ni psani).

Pismena, Cislice a potazmo i symboly jsou zékladnimi elementy v nasi moderni
spolecnosti, setkdvame se snimi denné. Jiz vraném véku se témto tvarim ucime,
osvojujeme si je a manipulujeme s nimi. (Carreiras et al., 2015)

Tvary psaciho pisma se skladaji ze zdkladnich grafickych elementi. Zakladem je
krouzivy pohyb, jehoz vysledkem je kruzmice — dle sméru pohybu ruky levotocivé a

pravotocivé. Protahnutim kruznice vznikaji ovaly. (Ml¢akova, 2009)
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Klic¢ky vznikaji rozvinutim ovali — z levotoc¢ivych horni kli¢ky, z pravotocivych dolni
klicky. Pokud jsou klicky zOzeny do faze vratného tahu, vznikaji oblouky -
z levotocivych kli¢ek dolni oblouky (girlandy), z pravotocivych kli¢ek horni oblouky
(arkady). Dale rozliSujeme oblouky levé (vypouklé doleva, napf. u malého psaciho
pismene a) a oblouky pravé (vypouklé doprava, napt. u velkého psaciho pismene P).
(Ml¢akova, 2009)

Naklonénim papiru (osa ovalu svira s linkou uhel mensi nez 90°) vznikaji z dolnich
obloukli dolni zatrhy a z hornich obloukii horni zatrhy. Spojenim obou zatrhii vznika
sloZeny zatrh, pfechazenim z jednoho ovalu na druhy pfi zméné sméru vznika hadovka
(zachovava sklon pisma), vinovka (je lezatd) a srdcovka (u malého psaciho pismene s,
povazujeme za hadovku). Dale je pouzivan zavit (n€ktera jim zacinaji — napft. C, jina konci
—napt. D). (Ml¢akova, 2009)

V pismu nachazime také obraty, které délime na oblouckové (v cCastech zatrhi),
klickové (napt. mald psaci pismena e, j), ostré (napf. v malém psacim pismenu t).
(Mlcakova, 2009)

Hacky jsou psany bud’ zcela samostatné jako diakritickd znaménka nebo jsou
zakomponovany v tvarech pismen (napt. velké psaci pismeno F). (MI¢dkova, 2009)

Poslednim prvkem, ktery je v pismu uzivan, jsou spojovaci ¢ary uzivané pfi spojovani

pismen do slov. (MIc¢akova, 2009)

1.5 ZNAKY PiSMA

Micakova (2009) uvadi, ze znaky pisma jsou vymezeny tak, aby smérovaly k citelnosti,
hbitosti a uhlednosti.

Rozhodujicimi slozkami rukopisu jsou Citelnost a rychlost. Dale ma vliv také uchop
psaciho nacini a styl psani. Ve studii autori Atasavun Uysal et al. (2016) nebyla zjiSténa
souvislost mezi ichopem a rukopisem. U déti prokazali Faklk et al. spojitost uchopu a
psani. Tuto spojitost udava i Ml¢akova (2009).

Dosazenou uroveil rozvoje pohybti dominantni ruky pro psani charakterizuji zékladni
kinematické parametry pohybu rukou — doba trvani, délka, rychlost a pocet tahli a
komponentt. (Accardo et al., 2013)

Citelnost je charakterizovana tim, zda je &lovék schopen sam po sob& informace

ptecist nebo zda jind osoba piecte to, co nékdo zaznamenal prostfednictvim psani. Au et al.
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(2012) wudavaji, ze Citelnost je primarni funkci, protoze prostiednictvim psani
komunikujeme.

Atasavun Uysan et al. (2016) zjistili, Ze Citelnost souvisi s kratkodobou vizudalni
paméti, vizudlni diferenciaci, vizualni diskriminaci a prostorovou orientaci. Vizualni
diskriminaci rozumi diskriminaci mezi pismeny a schopnost rozhodnuti, kam umistit
pismeno na papife. Ve studii uvadi nazor Ziviani et al., ktefi neshled4vaji souvislost
s vizudlnim vnimanim a rukopisem.

Pro zjiStovani cCitelnosti existuje napf. Hodnotici néstroj détského rukopisu (The
Evaluation Tool of Childen’s Handwriting), ve kterém se posuzuje ¢itelnost pismen, Cislic
a slov, dale Ctyi-bodova $kala (The Four-Point Scale) pro uréovani itelnosti. Au et al.
(2012) modifikovali urcité subtesty pro osoby starsi 65 let, které nasledné aplikovali na 30
osobach v této vekové kategorii. OvSem piesny, spolehlivy a platny nastroj hodnoceni

¢itelnosti u dospé€lych neni stale vytvoren.

1.5.1 Kvalitativni a kvantitativni znaky

Mezi kvalitativni znaky fadime vzhled pisma i jednotlivych pismen. Mlcakova
(2009) udava jejich vycet:

e tvar pismen (také tvaropis) — tento znak nejvice souvisi s Citelnosti, hbitosti a
uhlednosti. Dilezitd je pifi osvojovani jednotnost, kterd se uplatiuje pii
automatizaci tvart. (Mlc¢akova, 2009) Tvary pismen jsou poté individudlné
upravovany béhem vyvoje;

e velikost pisma — neboli vyska pismen, pomoci niz jsou rozliSovana pismena stiedni
vysky (pf. a, c, e), pismena s horni délkou (napt. b, d, k), pismena s dolni délkou
(napf. j, g, p) a pismena s horni i dolni délkou — tzv. dlouhd (napf. f, G). Velikost
pisma je urCena stfedni vyskou, pfi osvojovani se déti vedou k primérné vysce
omm. (Mlcakova, 2009) Velikost pisma je také dana individudlnimi
charakteristikami;

e umérnost a stejnosmernost velikosti pisma — imérnost je ddna vySkovym pomérem
mezi pismeny stiedni vySky a ostatnimi pismeny, stejnosmérnosti rozumime

dodrzovani stale stejnych vysek tychz typl pismen (Mlcakova, 2009);
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Jjednotaznost a pripojnost (vazebnost) pismen — uptednostiiuje se jednotazné psani
pismen (vyjma téch, u kterych to objektivné nelze) a jednotazné spojovani do slov
(Mlcakova, 2009);

sklon pisma — je urCen uhlem svirajicim osu pismene s linkou, piip. myslenou
linkou na nelinkovaném papife, sklon je vlivem naklonéni papiru doleva o 15 — 25°
povazovan za optimalni 60 — 90°, u levaki muze byt sklon zménény (mize se
vyskytnout i kolmy ¢&i zvraceny sklon), za nespravny je povazovan sklon
nestejnomérny (Mlcakova, 2009);

hustota a rytmizace pisma — hustotou jsou mysleny rozestupy mezi pismeny i
radky, rytmizaci uspotfadani pismen, slov, fadkl a odstavcl do esteticky pisobiciho
celku, zakladem je pravidelny, rytmicky pohyb ruky (Ml¢akova, 2009);

uprava pisemnosti

tlak v pismu —udéva zejm. Wagnerova (1998) in Ml¢akova (2009), jinak téz ptitlak

na podloZku se projevuje hloubkou tahu, uréeni intenzity je obtizné.

Micakova (2009) povazuje rychlost psani za kvantitativni znak pisma. Rychlost psani

je dana poctem napsanych pismen za minutu. (Atasavun Uysal et al., 2016)

Rosenblum et al. (in Atasavun Uysal et al. 2016) zjistili, Ze osoby seniorského véku

piSou pomalejsi rychlosti a s niz§im pfitlakem.

Vyzkumy ukazuji, ze rychlost psani se snizuje se zvySujicim vékem, starnuti vede

k zménam v motorickém vykonu, coz souvisi s poklesem sily v ruce a dotykového tlaku.

Vzhledem k pohlavi se ukazuje, Ze Zeny pisi rychleji nez muzi. Pokud se dospéli snazi psat

rychleji, snizuje se Citelnost. (Burger, McCluskey, 2011)

1.6 PRUBEH PSANI

Proces psani zahrnuje samotny grafomotoricky proces a proces zahrnujici kédovani

myslenek s uzitim gramatickych pravidel. Ob& slozky se vzajemné ovliviiuji a podminuji.

(Zelinkova, Axelrood, Mikulajova, 2002)

Kostalova et al. (2006) udava tfi cesty psani:

lexikaln€ — sémanticka,
lexikaln€ — nesémanticka,

sublexikalni.
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Koncept kognitivné-neuropsychologické teorie nam predklada popis pribéhu procesu
psani. Je zaloZzen na kognitivné-neuropsychologickém modelu jazykovych procest. Pro

ilustraci je pfedlozeno schéma tohoto modelu (Cséfalvay, 2007):
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fonologicka vizualni rekognice ortograficka
analyza objektu analyza
fonologicky ortograficky
vstupni slovnik vstupni slovnik
v v
fonémove- \ 4 y A grafémové-
-grafémovy prevod sémanticky -fonémovy prevod
svstém
v v
ortograficky | _ fonologicky
vystupni slovnik | | v¥stupni slovnik
> ortograficky < > fonologicky <
vvstupni zasobnik vystupni zasobnik
Produkce psaného slova Produkce mluveného

Schéma 1. 1 Kognitivné - neuropsychologicky model

Spontanni psani slov

e Nejprve se aktivuje sémanticky systém a nasledné se aktivuje ortograficky vystupni
slovnik, kde jsou ulozeny ortografické (grafémické) reprezentace znamych slov
(jedna se o abstraktni reprezentace). Poslednim modulem je ortograficky vystupni
zasobnik, ve kterém se kratce uchovaji vyhledana slova v kratkodobé paméti, coz je

dilezité¢ pro nasledné vyhledani konkrétnich forem danych pismen. (Cséfalvay,

2007)
sémanticky R ortograficky | ortograficky Produkce
svstém vystupni slovnik vvstupni zasobnik psaného slova

Schéma 1. 2 Spontanni psani slov
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Pti psani slov na diktat se musi také zapojit fonologické procesy.

e Pii psani smysluplnych nebo znamych slov uloZzenych v individudlnim mentalnim
slovniku se ucastni moduly fonologické analyzy a fonologického vstupniho
zasobniku. Aby bylo moZné slova zapsat, je mozna dvoji cesta. Slovlim, neZ jsou
zapsana, predchazi porozuméni, ¢ili nutny prechod pies sémanticky systém
(Schéma 1. 3), nebo je mozné sémanticky systém vynechat — nedochazi tedy

k porozuméni sloviim (Schéma 1. 4). (Cséfalvay, 2007)

Slysené slovo —»

fonologicka > fonologicky sémanticky
analyza vstupnni slovnik systém
Produkce ortograficky ortograficky

psaného slova

vystupni zasobnik

vvstupni slovnik

Schéma 1. 3 Psani slov na diktat s porozuménim

Slysené slovo —»

fonologicka
analyza

fonologicky

A\ 4

vstupni slovnik

ortograficky
vystupni slovnik

Produkce
psaného slova

v

ortograficky
vystupni zasobnik

Schéma 1. 4 Psani slov na diktat bez porozumeéni

e Pokud jsou diktovand slova nezndma nebo jsou diktovana tzv. pseudoslova, je
vynechan sémanticky systém a vstupni fonologicky slovnik. Slova vSak nejsou
uloZena ani v ortografickém vystupnim slovniku, a proto je vyuzita sublexikdlni

cesta psani — dochdzi k tomu, Ze jsou konvertovany slySené fonémy na grafémy.

(Cséfalvay, 2007)

Slysené slovo —p

fonologicka
analyza

fonémove-
-grafémovv pievod

ortograficky
vvstupni zasobnik

v

Produkce psaného slova

Schéma 1. 5 Psani pseudoslov na diktat
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Vzhledem k obsahu praktické ¢asti prace je dale uveden opis znamych a neznamych

slov a pisemné pojmenovani piedméti.

Opisovani (resp. i ptepisovani) smysluplnych slov probihd opét dvojim zpisobem.

e Pokud dochazi pfi opisovani slov k jejich porozuméni, probiha proces tak, ze po
ortografické analyze jsou nejspiSe vyhledany v ortografickém vstupnim slovniku.
Nasledné se vyznam dekoduje v sémantickém systému. Informace dale postupuje
do ortografického vystupniho zasobniku a ortografického vystupniho slovniku — viz
Schéma 1. 6. Pokud k porozuméni sloviim nedojde, je opét vynechan sémanticky

systém (Schéma 1. 7).

Napsané slovo ortograficka | ortograficky | sémanticky
analyza vstupni slovnik systém
Produkce ortograficky P ortograficky
psaného slova vystupni zasobnik | vystupni slovnik

Schéma 1. 6 Opisovani smysluplnych slov s porozuménim

ortograficka ortoeraficky ortograficky
Napsané slovo —» g , > & Y > 8 . y,
analyza vstupni slovnik vystupni slovnik
Produkce < ortograficky
psaného slova vvstupni zasobnik

Schéma 1. 7 Opisovani smysluplnych slov bez porozuméni

e Opisovani pseudoslov probiha obdobné jako psani bezesmyslnych slov na diktat.
Po ortografické analyze se obchazi ortografické vstupni 1 vystupni slovniky a kod

prechézi do ortografického vystupniho zasobniku (Schéma 1. §).

ortograficka R grafémové- -~ fonologicky

Napsané slovo —»

I L r Id v Ll 7 r 4 r
analyza -fonémovy pievod vystupni zasobnik

v

Produkce psaného slova

Schéma 1. 8 Opisovani pseudoslov
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Pfi pisemném pojmenovani obrdzku, nejprve musi dojit k vizualni rekognici objektu a

nasleduje stejny postup jako u spontanniho psani (Schéma 1. 9). (Cséfalvay, 2007)

Vidény objekt—» Vlzualnl.rekognlce > sémanticky ||  ortograficky
objektu systém vystupni slovnik
Produkce , ortograficky
psaného slova vystupni zasobnik

Schéma 1. 9 Pisemné pojmenovani obrazka

1.7 PORUCHY PSANI

Pavla Sankova

Nasledujici podkapitola sumarizuje poznatky z né¢kolika védnich oborti a nabizi vice
moznosti ndhledu na problematiku poruch psani. Obecné je mozné vymezit dva bazalni
procesy, jejichz spravné a kvalitni fungovani je bezpodminecné nutné pro realizaci
psané¢ho projevu, jsou jimi

e motoricky akt psani

e lingvisticka (jazykova) komponenta psani.

Etiologické faktory pro vznik poruchy psani mohou byt taktéz dvojiho typu
e sniZzena schopnost psani v diisledku zménéné pohyblivosti preferované ruky,

e organické poskozeni mozku zpiisobujici centralni poruchy fatickych funkeci.

Pro poruchy psani je v odborné literatufe zavadén pojem ,,agrafie*, kde predpona ,,a-,,
znaCi, ze se jednd o ziskanou poruchu ¢i ztratu jiz naucenych a zautomatizovanych
schopnosti. (Dvotak, 2003). V kontextu souc¢asného chapani terminu ,,agrafie” v logopedii
je vyhradné pouzivan pro oznaceni narusSeni lingvistické komponenty psani, tedy ve
smyslu poruchy fatickych funkci. Pro tcely této prace jsou vsak, dle terminologie uvedené
v dostupnych zdrojich, pod tento nazev zahrnovany i poruchy motorického aktu psani.

Vvodu je nutné zminit, Ze dle Linka (2014) i zjiSténych informaci v pribéhu
zpracovavani predkladaného textu dosud neexistuje precizni neuroanatomické klasifikace
poruch psani, ktera by v sobé obsahovala charakteristiky obou zakladnich komponent,

které se na ném podileji.
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1.7.1 Klasifikace poruch grafie zohlediiujici motorickou i lingvistickou sloZku psani

Za nejstarsi klasifikaci agrafie je povazovana Nielsonova z roku 1946 (in Ullrich a
Roeltgen, 2012), ktery dle etiologie vymezil nasledujici tfi typy.

e Aprakticka (apraxickd) agrafie, kterd vznika v disledku snizené schopnosti ¢i

neschopnosti motoricky realizovat pohyb pro psani grafémt a byla tedy asociovana
s apraxii.

o Afaticka agrafie, vyskytujici se spolecné s afazii, ktera pii ni byla sledovana jako
etiologicky aspekt. Podstata této poruchy tedy ¢ni v poruSe fatickych funkei.

o Izolovana agrafie, jejimz etiologickym podkladem je léze Exnerovy psaci arey
(zadni cast gyrus frontalis medius), pti které se v klinickém obrazu nenachazi dalsi
neuropsychologické ptiznaky.

Dalsi odbornici klasifikovali agrafii pouze jako symptom afazie nebo jako
samostatnou, vSak motorickou, poruchu. Goldstein (in Ullrich a Roeltgen, 2012) rozetnul
v roce 1948 tyto spory o jednodimenzionalnosti této poruchy a vymezil dva typy agrafie:

e Primarni agrafie, kterd vychazi z obtizi v realizaci motorického aktu psani.

e Sekundarni agrafie, jez je zptisobena centralni poruchou feci.

Neurologicka klasifikace poruch pisemné exprese je dle Ruzicky a Bednatika (2008)

nasledovna:

o Afatické agrafie — tzv. agrafie v uz§im slova smyslu, které jsou témér vzdy
doprovazeny afazii a maji totoznou podobu jako expresivni feCova porucha.
Analogicky k afaziim je tedy lze délit na:

O neplynulé (nonfluentni) — Vyskytuji se u 1ézi frontdlniho laloku a jejich
symptomy jsou obtize pfi zahdjeni psani, zvySend namaha, bradykinéze,
zvétsené a deformované pismo. V kontextu delsiho gramatického celku se
objevuji ortografické chyby, absence predlozek a spojek.

O plynulé (fluentni) — Nejcastéji doprovazeji parietotemporalni léze. Jejich
pfitomnost nemusi byt pii pozorovani nikterak napadnd, osoby s timto
typem agrafie piSi snadno a rychle. Narusena je vSak obsahova slozka
vyjadieni, kde se mohou mj. vyskytovat zkomolena slova.

o Neafatické agrafie — Sem jsou fazeny takové poruchy psani, které se vyskytuji

soucasn¢ s perifernimi, pyramidovymi a extrapyramidovymi poruchami hybnosti,

26



senzorickymi poruchami, zrakoprostorovymi (vizuospacialnimi) kognitivnimi
deficity a apraxii. Jejich symptomatologie je patrnd v motorickém aktu psani.

Dle zavaznosti jesté Ruzicka a Bednatik (2008) vymezuji dva terminy:

e agrafie — Uplnd ztrata schopnosti psat,

o dysgrafie — ¢astecnd ztrata schopnosti psat.

1.7.2  Klasifikace poruch grafie pojimajici agrafii jako narusSeni lingvistické
komponenty psani

Z vyse popsaného vyvoje je patrné, Ze diive byly poruchy psani popisovany jako jeden
z podstatnych nésledkd motorickych deficitt. Novéjsi klasifikace je vSak jiz vyhradné poji
s poruchami fatickych funkci. Nize jsou uvedeny dvé definice ,,agrafie v uzsim pojeti®.

Neurologové specializujici se na poruchy fe¢i Love a Webb (2009) specifikuji psani
jako ,.komplexni naucenou motorickou schopnost, ktera vyzZaduje prevedeni symbolu
mluvené reci na symboly reci psané.** Ptredpokladanym postupem, ktery je v mozkovych
strukturach béhem psani realizovan je ten, Ze zapisované symboly primarné vychazeji ze
zadnich oblasti preferované mozkové hemisféry a tyto symboly reprezentujici mluvenou
fe¢ se v dolnim parietalnim laloku pfevadi do symbolii vizudlnich. Néasleduje zaslani
lingvistické zpravy do frontalniho laloku, kde probihd jeji motorické zpracovani. ,,Léze
v jakékoli z téchto jazykovych oblasti nebo drah tedy miize zpuisobit tzv. agrafii — poruchu
psani. *“ (Love a Webb, 2009)

Linek (2004) v knize Geriatrie a gerontologie klasifikuje agrafii jako jednu z poruch

fatickych a symbolickych funkci a definuje jako ,,centrdlni postizeni schopnosti psat “.

Kostélova et al. (2006) tadi agrafie k ziskanym porucham jazykovych procesii na
symbolické urovni. Typy agrafii vychazi z kognitivné neuropsychologického modelu a
urcujicim kritériem jsou zde charakteristiky naruseni jednotlivych modalit ucastnicich se
na psani.

o Hloubkova agrafie — pfi této poruse je poskozena nelexikalni cesta psani a je

nahrazovana cestou lexikalné-sémantickd, kterd vSak taktéz neni intaktni. Projevy
hloubkové agrafie jsou porucha psani pseudoslov, sémantické paragrafie, pii

zachované schopnosti psat plnovyznamova a frekventovana slova.
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Fonologicka agrafie — symptomem tohoto typu agrafie je naruSeni psani
pseudoslov pfi zachovani frekventovanych a konkrétnich slov. Narusena je
sublexikélni cesta psani, misto které je slovo vedeno lexikalni cestou.

Povrchova agrafie je charakteristickd naruSenim lexikalni cesty psani, kterad je
suplovana fonémovo-grafémovym pfevodem. Chyby se tedy projevi pii psani slov,
u nichZ nelze vyuzit fonémovo-grafémovy ptevod.

Agrafie pri naruSeni ortografického vstupniho zasobniku — jako vyrazna
proménnad pii této poruse figuruje délka slova, tzn. ¢im je slovo kratsi, tim je snazsi,
v delSich slovech dochézi napt. k redukci pismen.

Cista agrafie — vznika pfi izolované 1ézi Exnerovy psaci arey

Pfedni Cesky neuropsycholog Petr Kulistdk (2003) uvadi agrafii jako jeden ze

symptom afazie a predklada klasifikaci dle Hécaena et al. z roku 1963.

Agrafie s expresivni afazii — Vyskytuje se pii frontdlnich 1ézich a 1ézich v oblasti
sulcus centralis. Jejimi symptomy jsou paragrafie pismen, paragramatismy, pfi¢emz
schopnost opisu zlstava intaktni.

Senzoricka agrafie se nejcastéji projevuje zkomoleninami slov pii temporalnich
1ézich.

Parietalni agrafie — Je charakterizovana tézkymi obtizemi v pisemném projevu
s vyskytem paragrafii pismen, paragramatismy a obtizemi v hledani slov,
perseveracemi a naruSenim opisu, pfiCemz na fe¢ muze byt zcela intaktni ¢i lehce
naruSend. Tato porucha se objevuje v kombinaci s kondukéni apraxii.

Agrafie pri kondukéni afazii — Pro tento typ agrafie je typické lepSi psani na

diktat nez psani spontanni.

Zahrani¢ni neurologicky pohled na klasifikaci agrafii nabizi Ullrich a Roeltgen (2012)

Aprakticka agrafie - Zakladnim fyziologickym pfedpokladem pro psani je krom
dobré mentalni a pohybové kondice znalost realizace grafémt — pismen — i spravna
funkce pyramidového a extrapyramidového systému zajist'ujici schopnost vést
cilevédomé pohyby, udrzovat posturu téla a spravny vykon ¢innosti nezbytnych pro
udrzeni psaciho nécini. Dovednost U¢elné a obratné provadét pohyby je nazyvana
jako praxie. Ziskana porucha praxie — apraxie — je zpusobena lézi na opacné

hemisféie, nez je ta preferovand. Pro vétSinu osob — pravakl — je to tedy leva
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hemisféra, ktera je zodpovédna za te¢. Z téchto poznatka vyplyva, ze u osob s 1ézi
v levé, preferované hemisféie, nelze oddélit afazii od apraxie. Vysledkem
zminéného kongruentniho naruSeni tak vznik4 agrafie. U nékterych osob byla
popsana ipsilateralni (stejnostrannd) preference ruky i fe¢i. Tedy je-li preferovana a
zaroven fecova hemisféra poSkozena, vede to k rozvoji apraxie bez afazie. Osoby s
touto poruchou maji necitelné pismo jak spontanni, tak na diktét, ale oralni fe¢ je
intaktni. Jejich psani vyrazné zlepSuje moZnost kopirovani — opisu. Tento
,,syndrom® byl nazvan apraktickou agrafii s ideomotorickou apraxii bez afazie.
Léze zminéné poruchy je nejcastéji lokalizovana do parietdlniho laloku
nepreferované ruky pro psani.

Aprakticka agrafie bez apraxie (ideatorni agrafie) — Tato porucha je
charakteristickd postizenim Exnerovy arey, nachdzejici se v motorickém kortexu,
kterd je popisovana jako kognitivni systém nezbytny pro vykon psani, specifickou
podobu rukopisu vlastni kazdému ¢loveéku a uchovavani a ukladani typickych tvari
jednotlivych pismen. (Rothi a Heilman 1981 in Ullrich a Roeltgen, 2012). Osoby
s touto poruchou psani tvoii grafémy graficky nespravnég, ale nevyskytuji se u nich
poruchy praxie, tedy intaktni je ndpodoba (opis) i motoricka realizace feci, véetné
drzeni psaciho nacini. (Roeltgen a Heilman, 1983 in Ullrich a Roeltgen, 2012).
Snizenou schopnost ¢i neschopnost vizualni reprezentace jednotlivych pismen
muze zlepsit vedeni pohybii ruky jinou osobou s vizudlni oporou v ptedloze — opis.
Déle jsou v souvislosti se vznikem této poruchy popisovana mirnd naruSeni
vizuospacialnich dovednosti, ktera vSak pozdéji odeznivaji. Anatomicky je udavana
léze v parietalnim laloku hemisféry kontralateralni k ruce preferované pro psani
nebo ipsilateralni hemisféte.

Prostorova (vizuospacialni, konstrukéni) agrafie — Osoby s prostorovou agrafii
maji naruSeny vizuospacialni schopnosti a produkuji distorzni komponenty pismen,
které jsou charakterizovany tfemi symptomy: opakované zatrhy v obloucich,
neschopnost psat v fadku, nenavazujici linie. Naruseno je obvykle i kopirovani
pismen — opis. Z pohledu anatomickych zmén je divodem léze v parietdlnim ci
frontadlnim laloku nepreferované hemisféry (Ardila a Rosselli, 1993 in Ullrich a
Roeltgen, 2012). Prostorova agrafie byva soucasti tzv. pravohemisférového deficitu
—neglect syndromu.

Jednostranna agrafie — Vychazi z naruSeni komisuralnich drah (corpus callosum),
které spojuji pravou a levou hemisféru mozku. Pravopis a grafémovy systém levé
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hemisféry piechazi ptres komisuralni vldkna do pravé hemisféry motorického
systému, ktery je zodpovédny i za kontrolu nepreferované ruky (levé). Naruseni
interhemisferdlniho transferu znamena jednostrannou agrafii, tedy neschopnost psat
levou rukou. (Bachound-Levi a kol. 2000 in Ullrich a Roeltgen, 2012). Agrafie levé
ruky byva soucasti Brockovy afézie, jejiz symptomatologii ¢asto doplituje apraxie
levé ruky. V Ceské neurologické literatufe RuZzicka a Bednatik (2008) uvadi,
analogicky k této poruse, nazev afaticka agrafie levé (nepreferované) ruky. Jako
ucinna terapie se jevi nacvik psani opisem.

Zminéné klasifikace autorka kapitoly dopliiuje o nédhled Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktery se promita do diagnostického materialu MKN-10. Agrafie je
zde klasifikovana jako ,,Jin4 neurena znakova porucha®, vclenéna do kategorie ,,Dyslexie
a jiné znakové poruchy nezafazené jinde“, které jsou vymezeny od specifickych
vyvojovych poruch Skolnich dovednosti. Nejobecnéji patii tato skupina obtizi do kategorie
,,PTiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde* (R00-R99),
blize ,,Pfiznaky a znaky tykajici se fe¢i a hlasu® (R47-R49) a nésledné ,,Poruch feci

nezatazenych jinde“. Pro pfehlednost je zatazeno schéma znazornujici tuto klasifikaci.

Klasifikace agrafie dle MKN-10

R00-R99 Piiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nialezy nezarazené

v
R47-R49 Piiznaky a znaky tykajici se Feci a hlasu

v

R 48 Dyslexie a jiné znakové poruchy

v

e R 48.0 Dyslexie a alexie

e R 48.1 Agnozie

e R 48.2 Apraxie

e R 48.8 Jiné a neurcené znakové poruchy
0 Akalkulie
O Agrafie

Schéma 1. 10 Klasifikace agrafie dle MKN-10
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1.7.3 Komorbidita agrafie jinymi poruchami

Kostalova et al. (2006) uvadi, Ze izolované¢ se agrafie vyskytuje jen vzacné. Nekteré
poruchy, s nimiz je existence agrafie nejcastéji spojena (afazie, apraxie) jsou uvedeny jiz
vyse, nasledujici text dopliuje:

e Poruchy dalSich vyssich kortikalnich (symbolickych funkei)

O Alexie - Ruzicka a Bednatik (2008) upozoriiuji, ze porucha psani se v drtivé
vetsing piipadil vyskytuje spolecné s poruchou ¢teni — alexii — a vymezuji termin
alexie s agrafii neboli ,,ziskand negramotnost”. Etiologicky podklad Ize
spatfovat v 1ézi gyru angularis parietalniho laloku preferované hemisféry.

0 Gestrmanniiv syndromu — jednd se o syndrom sdruzujici Ctyfi poruchy —
Agnozie prsti ruky, pravo-leva dezorientace, agrafie, porucha kalkulie —
vznikajici na zaklad& parietalni léze. (Cehackova, 2003)

0 Diskonekéni syndrom — vznikd nasledkem naruseni komusirdlnich drah corpus
callosum — viz. jednostranna agrafie

e Motorické poruchy postihuji preferovanou ruku — nejcastéji vznika porucha
motorického aktu psani nasledkem

0 Tremoru - Tremor neboli ties je ,,rytmicky oscilacni pohyb casti téla zpusobeny
stridavymi stahy svalovych agonistii a antagonisti, tedy svalii, které fyziologicky
vzdjemnymi pohyby zajistuji spravnost vedeni a koordinace pohybu“ (Rizicka a
Roth, 2004). Ttes popisovan jako nejcastéjsi extrapyramidovy symptom a muize
byt wukazatelem riznych neurologickych onemocnéni, metabolickych
onemocnéni, toxicity a jinych obtizi. Ruzicka a Roth (2004) dale uvadi, ze
extrapyramidové poruchy jsou specifické omezenim volni a automatické
hybnosti, abnormalnim drZzenim téla a mimovolnymi pohyby.

O SniZena schopnost ¢i uplna neschopnost vykonavat volni pohyb — Tyto
symptomy se objevuji jako Casty nasledek cévni mozkové ptihody, kdy je jejich
etiologie zplsobena 1ézi mozku zj. motorického kortexu a dale jako implikace
progresivniho svalového onemocnéni ¢i postupné nervosvalové degenerace.

(Novékova, 2012)
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1.7.4 Mikrografie

Mikrografie je popisovana jako jeden z projevi Parkinsonovy choroby a Inzelberg et
al. (2016) ji definuji jako poruchu jemné motoriky manifestujici se v pisemném projevu
progresivni redukci, tedy snizovanim velkosti pisma a tempa psani. Dal§imi projevy jsou
tremor, dyskineze a zvySend unavitelnost pfi psani.

Inzelberg et al. (2016) upozornuji, ze mikrografie je krom Parkinsonovy choroby
pritomna i v symptomatologii poruch, které jsou zpiisobeny 1ézi ¢i neurodegenerativnimi
zménami Vv oblasti bazalnich ganglii, napf. progresivni supranukledrni paralyza,
Huntingtonova choroba, kortikobazalni degenerace a syndromy. Samotna piitomnost
mikrografie v klinickém obrazu miiZze byt vyznamnym v€asnym markerem pro diagnostiku

zminénych typi onemocnéni.

1.7.5 Diagnostika poruch psani

Linek (2004) uvadi, ze neschopnost Cist nebo psat se muze nckdy stat jedinym
priznakem neidentifikované cévni mozkové piihody, z cehoz vyplyva, Ze diagnostika
téchto poruch ma krucidlni vyznam pro pfipadnou rehabilitaci 1 aktivizaci zj. u seniorské
populace, kde je riziko vzniku CMP zvySené.

Kvalitni diagnostika ptinasi informace o celkové podobé poruchy a ndméty na co se
v terapii zaméfit, pfiCemz testovani grafie mize piinést informace o vznikajici ¢i jiz
rozvinuté kognitivni poruse i stavech zmatenosti (Chedru a Geschwind, 1972 in Ullrich a
Roeltgen, 2012).

Diagnostika by méla hodnotit obé komponenty psani — lingvistickou i motorickou.
Lingvisticka slozka zahrnuje pravopis a vhodnost sémantického vyznamu slov — obsah.
Naplni motorické soucasti grafie je spravné fungovani neuropsychologickych
charakteristik psani, které je nezbytné pro odpovidajici tvar pismen i slov. (Ullrich a

Roeltgen, 2012)

Ullrich a Roeltgen (2012) uvadi tii postupy, kterych lze vyuzit k diagnostice psani:

e Psani na diktat se vétSinou omezuje na jednotliva slova ¢i fraze. Vyhodnocuje stav,
resp. dopad obtizi na jednotlivé modality psani. Diky tomu je mozné hodnotit konkrétni
symptomy v ndvaznosti na etiologii — 1ézi — poruchy.

e Opis pismen, slov, vét, textu — Examinator mize zvolit tfi moZné postupy
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0 Kresleni pismen — tah po tahu
O Psani pismene po pismenu
0 Opis delsiho textu, ktery je plynule prezentovan. V této Casti testovani lze
jesté nasledné ménit podminky:
e ruznosti délky prezentovanych podnéti — ,,tah po tahu“ stiidat
s ,,pismenem po pismenu‘
e postupnym prodluzovanim prodlevy mezi prezentovanym podnétem
k opisu a odezvy.
e pseudoslovy
e latenci — stimul je kratce prezentovan a po nasledném zakryti je
respondent vyzvan k jeho napsani.
e Spontanni pisemny projev (na téma rodiny, popis obrazku) hodnoti schopnost psat
smysluplné a plnovyznamove, vhodnost vybéru slov, pravopis a schopnost produkce

pismen.

Rizicka a Bednatik (2008) k vyctu uvedenych postupti ptidavaji jest¢ podpis, pricemz
jej stavi na samy zacatek diagnostiky s tim, ze se jedna o nejjednodussi ukon.
Cechackova (2003) povazuje za soudast vySetieni grafie i vySetfeni kresby, jehoz
soucasti je:
e spontanni kresebny projev
e kresba na pokyn — osoba je vyzvana k nakresleni konkrétni véci
e obkreslovani — examinator diagnostikovanému ptedlozi jednoduchy obrazek, napt.
stromu nebo domu, a je zddano jeho obkresleni.
Pti hodnoceni jsou brany v potaz proporcionalita kresby, umisténi v prostoru, celistvost

obrazku, dodrzeni instrukce, aj. neschopnost obkreslit obrazek dle dané predlohy a jakékoli

Vv

vwr

Rapcsak a Rubens (1990) in Ullrich a Roeltgen (2012) doporucuji otestovat slova bézna,
mén¢ frekventovana i pseudoslova a dale se zaméfit na syntax, obsah, délku slov a vét ve

spontannim projevu.
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Dilezit¢ je sledovat 1 sémanticky systém a vhodnost uziti konkrétniho slova
v konkrétnim kontextu. Tyto schopnosti jsou nejcastéji testovany stylem obrazek-obrazek
nebo slovo-obrazek, tedy takové ukoly, kde mé respondent vybrat, ktery z nabizenych
obrazkli je vyznamové v nejuz§im vztahu s nabizenym (prezentovanym) obrazkem a je
vyzvan toto slovo napsat a/nebo fict. V zahrani¢i jsou nejuzivanéjSimi testy tohoto typu
Pyramids and Palm trees test (PPT) autord Pattersona a Howarda, ktefi jej vytvofili v roce
1992 a Kissing and Dancing test od Baka a Hodgese zroku 2003. (Ullrich a Roeltgen,
2012)

Diagnostika schopnosti grafie je v riznych podobach a délce obsazena v materialech
pro diagnostiku afazie, napt DgAAA — Diagnostika afazie, alexie, agrafie a MASTcz —
Mississippi Aphasia Screening Test (Ceska verze) i testech pro zjiStovani pfitomnosti
demence, napt. ACE-R test — Adenbrooksky kognitivni test. (Cséfalvay a Kostalova,
2013)

V ramci diferencidlni diagnostiky Kostalova et al. (2006) upozoriiuji na nutnost
odliSeni agrafie (,,v uz$im slova smyslu®“) od naruSeni grafomotorickych dovednosti
(motorického aktu psani), které je zplisobeno postizenim hybnosti preferované ruky pro
psani napf. apraxii, ataxii, dyskinézami, parézou. K této diferencialni diagnostice lze vyuzit
psani velkymi tiskacimi pismeny, skladani slov z predtisténych pismen, opravovani chyb ¢i

doplilovani do textu. Diagnostika zde potom probiha zejména metodou pozorovani.
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2 STARI A STARNUTI

Veronika Hartmannova

Langmeier, Krejcifova (2006) pod pojmem starnuti rozumi ,, souhrn zmeén ve strukture
a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a
vwkonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. *

Gruss (2009) definuje stati tato: ,,Stari je zdroven télesny, psychicky, socialni a
duchovni jev. ™

Holaskova (2010) chape starnuti jako komplexni proces s mnoha endogenné i
exogenn¢ pusobicimi faktory. Tento proces se odehrava v podstaté¢ v pribéhu celého
lidského Zivota, coz znamena, Ze zafind porodem, pokracuje pubescenci a adolescenci a
pokracuje az k smrti.

OndruSova (2011) definuje starnuti jako biologicky proces, ktery je neodvratny a na
jehoz konci je staii.

Miiller (in Valenta, 2014) definuje stafi z pohledu specialnépedagogické andragogiky
jako stav ¢lovéka, ktery je vysledkem vyvojového procesu starnuti. Vysledny obraz tohoto
procesu je ovlivnén mnoha faktory, mezi které patii prostiedi, zdravotni stav, Zivotni styl,
socialné-ekonomické a psychické vlivy (aspirace, sebehodnoceni, schopnost adaptace,
piijeti prislusné socialni role apod.).

Thorova (2015) uvadi, ze definovat starnuti je obtizné, je nutné rozliSovat normalni a
patologické stafi. Staii je definovano slozkami:

e chronologicky vek — je pevné dano kalendainim vékem, jehoz hranice se historicky
proménuje a souvisi s pramérnym vékem populace. Dnes rozvinuté zemé za
pocatek statfi povazuji hranici 65 let, celosvétoveé se spiSe udava 60 let (véetné
WHO).

e biologicky vék a vykonnost — urcuje stupen involuce a degenerace tkani, které se
projevuji poklesem fyzickych sil, kognitivnich schopnosti a celkové vykonnosti
organismu. S chronologickym vékem se zcela nepiekryvaji.

e zmeny v socialnich rolich — stati byva dale definovdno skrz socialni fungovani,
ukonceni aktivniho rodi¢ovstvi a odchodu do dichodu.

Dle Ruiz-Montera a Castillo-Rodrigueze (2016) je starnuti pfirozeny a nevyhnutelny

proces s degenerativnimi zménami, projevujici se nejvice ve funkcich fyzickych,

fyziologickych, psychologickych a sociélnich.
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Sociologové Sak a Kolesarova (2012) definuji stafi jako Zivotni fazi ¢loveka, kterd je
omezena dvéma ¢asovymi body, kdy horni bod je ostfe vymezen smrti a spodni vékova
hranice neni zcela jasné ohrani¢ena — ndstup jevil a procest spojenych se starnutim neni
presné dany. Stari dale chapou jako vyvrcholeni a kone¢nou fazi individudlniho zivota a je
také dusledkem spolecnosti, vniz Clovek zil a Zije. Stafi jako urcity fenomén ve
spolecnosti je produktem spolecnosti a vypovédi o ni. Stafi tedy nelze chapat bez kontextu

celého Zivotniho cyklu, vSech prozitych etap.

2.1 DEMOGRAFICKE UDAJE

Aktudlnim problémem vyspélych zemi jsou zasadni demografické zmény. Méni se
skladba obyvatelstva, porodnost se snizuje a ve spolecnosti se stale zvySuje procentualni
podil osob seniorského véku.

Obrazek 2. 1 predklada fakta o zméné procentudlniho zastoupeni seniorské populace

v jednotlivych statech Evropy v roce 2004 a 2014. (CSU, 2017)

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
o, statech Evropy v roce 2004 a 2014
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Obr. 2. 1 Procentualni zastoupeni seniorské populace ve statech Evropy

Dle Kovace (2002) byl pted 200 lety pomér Zijicich osob nad 65 let k osobam
mlads$im 15 let 1:7. Pfedpokladé se, ze v roce 2030 bude pomér pracujicich osob a osob

nad 65 let 1:1.

V roce 2004 tvotilo v Ceské republice obyvatelstvo starsi 65 let jednu sedminu viech
obyvatel a predpokladalo se, ze do roku 2050 by se jeho podil pfiblizil jedné tieting.
Vyrazné bude piibyvat osob nad 80 let. (Kretschmerova, Simek, 2004)
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Jak uvadi Tavel (2009), vékové rozlozeni obyvatelstva bylo v minulosti ve tvaru
pyramidy — tzn., Ze s piibyvajicim vékem ubyval pocet obyvatel. V soucasnosti se ve
sttedni Evrop€ pyramida zzila a v budoucnu bude mit pravdépodobné rozlozeni obyvatel
tvar houby nebo stromu.

Také Cesky statisticky ufad ve své Projekci obyvatelstva Ceské republiky potvrzuje
Taveliv ndzor na vékové rozloZeni obyvatelstva. Obrazek 2. 2 znazorfiuje vékoveé
rozlozeni obyvatel CR, které vytvofil CSU. Prvni dva grafy obsahuji informace z roku

2002 a 2010 a nasledujici grafy predikci let 2020, 2030, 2040 a 2050.
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Obr. 2. 2 Projekce obyvatelstva CR
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Primérny vék doziti Clovéka se z fylogenetického pohledu prodluzuje a to zejména
diky rostouci Zivotni urovni. Primérna délka zivota stoupa v souvislosti s vyspélosti dané
zemée. V této souvislosti upozoriiuje Schiillerovd (Schmidbauer, 2003) na nebezpeci, kdy
bude pouze tietina obyvatel produktivni. V tomto modelu spolec¢nost nemtize fungovat.
Sva tvrzeni podklada zapadoevropskym modelem, kdy mladi studuji témét do 30 let a v 60
poté odchazeji do dichodu, coz je netinosné. I v nasi spolecnosti v soucasné dobé vidime
snahu politikil tento problém feSit nepopuldrnim posunem vékové hranice odchodu do
dichodu.

Dle Saka a Kolesarové (2012) ma prodluzovani délky zivota vyznam nejen pro
jednotlivce. Prodluzovani stiedni délky zivota obsahuje potencial zpétného vlivu na kvalitu
spole¢nosti a jeji proménu v dlouhovékou spolecnost.

Nasledujici tabulka ukazuje primérnou délku doziti ve vybranych statech svéta
s akcentem na zapadni Evropu. Pro srovnani jsou do tabulky také zapsany staty tzv. tfetiho

svéta. (Zemépis, 2017).

Potadi- | Stac Primérna délka Zivota: V Rok.
Primeér: Muzi: Zeny:
1. Andorra 82,59 80,33 84,84 2009
2. Japonsko 82,21 78,80 85,62 2009
6. Francie 81,06 77,79 84,33 2009
8. Svycarsko 80,93 78,03 83,83 2009
9. Svédsko 80,93 78,59 83,26 2009
13. Italie 80,30 77,26 83,33 2009
15. Spanélsko 80,16 76,74 83,57 2009
17. Norsko 80,02 77,29 82,74 2009
19. Recko 79,74 77,11 82,37 2009
20. Rakousko 79,58 76,60 82,56 2009
24, Némecko 79,34 76,26 82,42 2009
25. Belgie 79,30 76,06 82,53 2009
26. Velka Britanie 79,08 76,52 81,63 2009
33. USA 78,17 75,65 80,69 2009
45. Ceska republika 76,91 73,54 80,28 2009
55. Polsko 75,75 71,65 79,85 2009
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58. Slovensko 75,50 71,47 79,53 2009
81. Mad’arsko 73,57 69,27 77,87 2009
82. Cina 73,57 71,61 75,52 2009
130. Rusko 66,24 59,33 73,14 2009
140. KLDR 63,88 61,23 66,53 2009
150. Mauritanie 60,41 58,22 62,59 2009
160. Rwanda 56,79 55,43 58,14 2009
170. Burkina Faso 52,98 51,04 54,91 2009
180. Jizni Afrika 48,97 49,81 48,13 2009
190. Lesotho 40,36 41,18 39,54 2009
192. Angola 38,23 37,24 39,22 2009

Tab. 2. 1 Prumérna délka doziti

Nekteti odbornici povazuji za znak soucasné doby odd¢lovani ¢i vzdalovani generaci.
Bastecka (2015) v Klinické psychologii dokonce udava, ze disledkem starnuti populace se
jevi jako ,,monokultura starych®.

BéZznym obrazem dnesSnich rodin jsou mladi v produktivnim vé&ku, ktefi pe€uji jak o
své déti, tak o své staré rodiCe. AvSak stile Castéji se setkdvame s modelem, kdy stary

rodi¢ odchazi do domova pro seniory.

2.2 KLASIFIKACE STARNUTI, STARI

Holéaskova (2010) uvadi, ze starnuti ma své typické projevy a po 60. roce se proces
zrychluje. RozliSujeme dva typy starnuti:
o normalni starnuti — v ptiblizné shodé je kalendaini v€k a vék biologicky (mize se
individualné lisit),
e predcasné starnuti — s jeho projevy se setkdvame vyjimecné (asi 0,1% lidi). Jedna
se o dusledek urcité poruchy v biologickém vyvoji. Pfi¢inou miize byt dlouhodobé
a neumérné pretézovani organismu (zavislosti, pieceniovani fyzickych a

psychickych sil).
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Kalvach (in Ondrusova, 2011) ptedklada tfi kategorie starnuti:

e uspeésné starnuti — seniorav zdravotni a funkéni stav je lepSi nez soucasny prumer,
jedinec je pIné sobéstacny, je socialné, psychicky i fyzicky aktivni,

e obvyklé, normalni starnuti — seniortiv zdravotni a funkcni stav, jeho socialni role a
mira zdravotnich obtizi odpovida vrstevnikiim, soucasné norme spolecnosti,

e neuspésné, patologicke starnuti — senioriv zdravotni a funkcni stav je horSi nez u
vrstevniki, choroby jsou vyrazné zastoupeny a/nebo nastupuji pred¢asné, pribéh je

urychleny, jedinec je zavisly na pomoci druhé osoby.

Smith, Rush (2006) uvad¢ji dva typy kognitivnich zmén, které jsou spojeny se
starnutim:
e benigni starnuti — je mozné charakterizovat jako mozné vyvojové zmeény kognice
spojené s nespecifickymi histopatologickymi zménami mozku,
o maligni starnuti — atypické zmény, které miZzeme reflektovat specifickymi
histopatologickymi zménami mozku.

Smith a Rush (2006) dale navrhuji terminy pro benigni a maligni starnuti. Terminy

udava Schéma 2. 1:

NORMALNI STARNUTI ABNORMALNI STAVY
Benigni senescentni Maligni senescentni zapomnétlivost
zapomngétlivost (Kral, 1962)

(Kral, 1962)

Zapomnétlivost pozdniho zivota
S veékem souvisejici poruchy (Blackford, LaRue, 1989)
paméti (Crook et al. 1986)

Sporna demence (Hugher et al., 1982;

Vékem podminéné poruchy Devanand. 1997)

paméti |

(Blackford, LaRue, 1989) | |
Kognitivni porucha Mirna kognitivni

Se starnutim souvisejici bez demence porucha

kognitivni pokles

(Graham et al., 1997) (Flicker et al. 1991;
(Levy, 1994)

Petersen et al. 1994)

Vékem podminény |
kognitivni pokles Mirné neurokognitivni
(Americka psychiatricka porucha (APA, 1994)
asociace - APA. 1994)

Schéma 2. 1 Terminy benigniho a maligniho starnuti
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Kalvach a Wija (2011) udavaji, ze nejrychleji ptibyvajicim segmentem populace jsou

lidé star$i 80 let. Seniorskd populace je velmi heterogenni a vétSina téchto jedinch je

sobésta¢nych. V hospodaisky vyspélych zemich se potiebna kapacita tistavii dlouhodobé

péce (1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory) odhaduje na méné nez 5 %

seniorské populace (respektive 20% lidi starSich 80 let).

Schematicky déli jedince seniorské populace:

senior elitni — 7ije zcela samostatn¢, je schopen mimoiadnych vykont, ale
problémem miize byt nedostatek ptilezitosti k uplatnéni ¢i participaci,

senior zdatny (fit) — Zije samostatné, zvlada i vys$i néroky Zzivotniho prostredi
(napf. Zivot na vesnické samotg),

senior nezavisly — zvlada bez probléml bézné aktivity v nendro¢ném prostiedi, ma
niz8i zdatnost, malé funkéni rezervy, selhava v zatézi — z tohoto diivodu profituje
z rekondi¢nich programil a z pruzné pomoci v zatézovych situacich,

senior krehky (frail) — vykazuje nizkou miru potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti,
adaptibility), nizkou odolnost i k bézné zatézi, snadno a opakované se funkcéné
dekompenzuje a/nebo dostavd do svizelnych situaci, vyzaduje aktivni
dispenzarizaci, tisiovou péci, jistotu kontaktu, pomoc na tGrovni instrumentalnich
aktivit denniho zivota (IADL), funkéni hodnoceni s intervencemi, animaci
(podporu kvality zivota bez infantilizace),

senior zavisly — ztratil zcela ¢i Casteéné sobéstacnost, vyzaduje trvalé zajisténi
IADL pecovatelskou ¢i rodinnou sluzbou, aktivni dispenzarizaci, animaci zivota
k podnétiim, komunikaci a smyslu, podporu pohybu mimo byt, zvlada sebeobsluhu,
senior zcela zavisly — vyzaduje pomoc i na urovni zdkladnich aktivit denniho zivota
(sebeobsluha), trvaly ¢i ptevazny dohled (zejm. jedinec s pokroCilym syndromem
demence), oSetiovani pii imobilit¢ (zejm. u jedince upoutaného na luzko,
nepohyblivého), obvykle feSeni inkontinence, Casto je nutnd dlouhodoba, resp.
trvale ustavni péce, ochrana bezpeci a dlstojnosti,

senior umirajici — vyzaduje ucelenou paliativni péci. (Kalvach, Wija, 2011)
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2.3 PERIODIZACE STARI

Dosud nebyla vytvofena jednotna klasifikace staii, kterd by byla obecné piijiména.
Proto se miizeme setkavat s riznymi klasifikacemi stari.

Jiz_ Komensky délil staii nasledovne:

- stary muz (35 — 42 let)
- kmet (42 let a vyse)
Ptihoda (1974) nazval posledni etapu zivota jako senium a rozd¢lil ji na tfi obdobi:
- senescence (60 — 75 let)
- kmetstvi (75 — 90 let)
- patriarchium (od 90 let)

Erikson, pro jehoz periodizaci je typické, ze ¢lovek na kazdém vyvojovém stupni fesi
psychosocialni konflikt, povazuje posledni — osmou — etapu za konflikt integrita vs.
zoufalstvi.

Svancarovo (1979) pojeti starnuti je nasledujici:

- presenium (46/48 — 65 let)
- senium (od 65 let)
- vysoky vek (od 75 let)

Obecn¢ se v soucasnosti sjednotila ve€kova kategorizace gerontologické populace.
Vyvojova etapa stafi je zahajovana dosazenim 60 let (pfip. 65 let). (Holaskova 2010)

Svétové zdravotnicka organizace (WHO) udava nésledujici déleni:

- starnouci (60 — 74 let)
- stary (75 — 89 let)
- stafecky (od 90 let)

Végnerova (2000) déli staii na obdobi raného stafi a pravé stari.

Gruss (2009) udéava terminy tfeti vék, ktery chape jako rané stari (dnesni Sedesatileté
az osmdesatileté), a ctvrty vek, ktery zahrnuje ty nejstar$i osoby (tedy osmdesatileté az
stoleté).

Miiller (in Valenta, 2014) uvadi, ze za zacatek periodického stafi je povazovan veék 65
let, 1 kdyZ se hranice miZe posouvat z diivodu spole¢enského rozvoje. O vlastnim stafi pak
hovoii kolem 75 let. Déle hovoti o déleni:

- treti vek (tzv. postproduktivni)

- ¢tvrty vek (tzv. obdobi zavislosti)
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2.4 TEORIE STARNUTI

Dle Tavela (2009) stafi a starnuti zkoumaji odbornici z nejriznéjSich pohledd a
pristupt, kdy v popiedi je biologicky, psychicky a socialni aspekt. Existuje mnoho teorii
starnuti.

Saxon, Etten a Perkins (2015) uvadéji, ze neexistuje jednotny konsenzus a pies
nespocet ruznych teorii nebyla akceptovana jedna teorie jako adekvatni vysvétleni
komplexniho procesu starnuti.

Tavel (2009) 1 Saxon, Etten, a Perkins (2015) uvad¢ji odlisné dé€leni teorii starnuti.
Vzhledem k aktualnéj$imu nahledu je uvedeno déleni dle Saxon, Etten a Perkins (2015).

Pro vysvétleni biologického starnuti je celé spektrum moznych pfi¢in — od
genetickych vlivli, pfes zmény na bunéfné urovni, kGvahdm o zménach celych

organovych systému. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

2.4.1 Stochasticke teorie

Stochastické teorie pokladaji za pfiinu procesu starnuti fadu nepfiznivych zmén
v bunikach, které vedou k replikaénim chybam. Tyto zmény se vyskytuji ndhodné a
hromadi se v prub¢hu casu. (Saxon, Etten, Perkins, 2015) Patii sem:

e Teorie opotrebeni (wear and tear theory) je jednim z prvnich pokust o vysvétleni
biologického starnuti. Je zalozena na predpokladu, Ze soustavné uzivani Casti téla
vede k jejich opotfebeni nebo naruseni ¢asti téla. Tento proces je pravdépodobné
dale ovlivnén akumulaci vedlejSich produkti, které poskozuji buiiky a tkan¢. Teorie
ignoruje opravné mechanismy, které jsou v téle k dispozici, a také popira fakt, ze
napt. v piipad¢ svali jejich pouzivani pfispiva kjejich zpevnéni a lepSimu
fungovani. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

o Teorie omylu (error theory) se primarné tyka kumulativni chyby, ktera se vyskytuje
v DNA a RNA béhem starnuti. Pokud dojde k ndhodné chybé v kopirovani funkci
RNA, jsou pfenaSeny a kopirovany nepiesné genetické informace, coz poskozuje
bunécné funkce. Predpoklada se, ze starnuti a smrt jsou vysledkem chyb na
bunécné trovni. Vyzkumy tuto teorii dostate¢né¢ nepodpoftily, ale samotna teorie
podnitila fadu dalSich vyzkumt. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

o Teorie sitovdni ¢i pojivové tkane (cross-linking, or connective tissue, theory) je

zaloZzena na zkoumani elastinu a kolagenu, které jsou bézn€ volné spojeny.
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S postupujicim vékem se tyto molekuly té€snéji propojuji nebo sit'uji a tim dochazi
k mensi flexibilité a tuhnuti tkdni. Toto sekundarné ovlivituje dostupnost leukocytl
bojovat proti infekci, snizeni ptistupu k vyzive, inhibici ristu bunék a snizovéani
schopnosti odstranéni toxint, které jsou vedlejsim produktem metabolismu. Teorie
také souvisi se starnutim pleti. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

Teorie volnych radikali (Free radical theory) — volné radikaly jsou vedlejSimi
produkty normalniho bunééného metabolismu, kterého se ucastni kyslik, jsou
vysoce chemicky reaktivnimi latkami. Obvykle jsou rychle zni¢eny ochrannymi
enzymy nebo pfirodnimi antioxidanty (zejm. vitamin E a C) v téle, ale nékteré
mohou uniknout a hromadit se. S vékem se snizuje schopnost neutralizovat volné
radikaly. Ty nésledné poskozuji bunééné membrany, ovlivituji bunécnou aktivitu a

v kone¢ném disledku zpiisobuji smrt bunék. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

2.4.2 Nonstochastické teorie

Nonstochastické teorie jsou zalozeny na piedpokladu, ze starnuti zpiisobuji

replikované chyby v bunkach, které jsou pfedem stanovené a naprogramované. (Saxon,

Etten, Perkins, 2015) Patii sem:

Teorie naprogramovaného starnuti (Programmed aging theory) autorit Hayflicka a
Mooreheada zroku 1961 poklada proces starnuti za biologicky ¢i geneticky
naprogramovany. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

Imunologické teorie (Immunological theory, or imunity theory) zabyvajici se
studiem imunitniho systému lidského téla. V této souvislosti je zkouman brzlik,
ktery jiz v mladistvém véku zac¢ina atrofovat. Ve stafi je brzlik pravdépodobné¢ stale
funk¢ni, ale mnozstvi jeho tkané je pomérné¢ malé. Imunitni reakce, které
odbouravaji invazivni latky, se s v€kem stavaji méné ucinné. Tento proces je
nazvany imunosenescence. Ve stafi dochazi k poklesu funkce imunitniho systému a
Castéji dochdzi k autoimunitnim reakcim, jelikoz vlivem starnuti dochazi ke
strukturdlnim zménam bunék, které jsou poté zniCeny vlastnim imunitnim
systétmem. U starSich lidi ¢asto dochazi ke sniZeni imunitni odpovédi, o ¢emz
svéd¢i snizend odolnost vic¢i chorobam, snizend schopnost vyvolani imunitni
odpovédi a pravdépodobné také vétsi vyskyt autoimunitnich onemocnéni (napf.

Alzheimerova choroba, revmatoidni onemocnéni, ateroskleréza, hypertenze,
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tromboembolie). V soucasné dob¢ se vyzkum ubird zejm. timto smérem. (Saxon,
Etten, Perkins, 2015)

Dalsi oblasti z4jmu je uloha genetiky v procesu starnuti. Probihd mapovani a
identifikace lidského genomu, ktery jist¢ pomuze pochopit biologické starnuti. Pro
podminéni procesu starnuti se zkouma role telomerii (oblasti na koncich
chromozomtl). Kazdé déleni bun¢k vede ke ztraté casti telomerti, vékem se tedy
zkracuji. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

DalSimi teoriemi jsou neuroendokrinni teorie (neuroendocrino control theory) a
teorie kalorického omezeni (caloric restriction theory). Podle prvni ze
zminovanych teorii dochéazi ke starnuti v disledku poklesu fungovani nervového,
imunitniho a endokrinniho systému. Pifedmétem zkoumdani v souvislosti se
starnutim je pokles specifickych hormonti produkovanych v nadledvinach a
epifyze. Dale se zkoumaji hormony produkované hypotalamem, hypofyzou a
zldzami s vnitini sekreci. Druhd teorie je zaloZzena na pfedchozim zkoumani
omezeného pfisunu kalorii ve stravé, ktery zvySuje zivotnost, zpomaluje
metabolismus a oddaluje fadu vékem podminénych onemocnéni. (Saxon, Etten,
Perkins, 2015)

Posledni teorii z nonstochastickych, kterou uvadéji Saxon, Etten a Perkins (2015),
je teorie apoptozy (apoptosis theory). Teorie studuje bunécnou smrt jako geneticky
fizeny nezanétlivy proces, ktery v lidském téle probihé zcela bézn¢ a je prospésny,

pokud vsak dojde k naruSeni této regulace, mize dochazet ke starnuti.

2.4.3 Psychosocidlni teorie starnuti

Vyvojové psychosocidlni teorie berou v tivahu, jak diivéjsi zkuSenosti ovliviuji

chovani jedince v pozdégjsich letech. V této oblasti vSak neni dostatek empirickych dikazi,

avSak existuje nékolik pokusti o navrZeni vyvojovych tkolil pro jednotliva Zivotni obdobi.

(Saxon, Etten, Perkins, 2015)

Teorie Maslowovy hierarchie zakladnich lidskych potreb, které dle autora motivuji
lidské chovani. Vyhodu této teorie spatiuji autoii v uzite¢nosti pii planovani
programu a sluzeb pro seniory. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

Eriksonova teorie Zivotnich etap, kterda je zaloZzena na feSeni psychosocialnich

konfliktlh na urcitych stupnich vyvoje. Jak bylo zminéno jiz v periodizaci stafi,
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v posledni etapé jedinec feSi konflikt mezi integritou a zoufalstvim, kdy jedinec
rekapituluje sviij Zivot, porovnava uspéchy a nelispéchy. Zivotni integrity jedinec
dosahne pouze, pokud je tento proces rekapitulace spojen s pocitem vlastni hodnoty
a spokojenosti. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

o Peckovy konflikty stredniho a starsiho veku, kdy Peck vroce 1968 navazal na
Eriksona a rozdélil jeho posledni dvé etapy do sedmi konkrétnich konflikti: Ctyfti
pro stfedni vek a tii pro starsi vék. Pro tyto konflikty neni stanoveno piesné potadi
jejich feSeni, mohou byt dokonce feSeny soucasné. (Saxon, Etten, Perkins, 2015)

o Dalsi vyvojové ndhledy shleddvaji pro posledni etapu Zivota typické tendence
smysluplny a konstruktivni ndhled na dosavadni zivot. Dale je charakteristické a
dilezité vyrovnani se ztratami, které se s pfibyvajicim vékem kumuluji. (Saxon,

Etten, Perkins, 2015)

2.5 BIOLOGICKE ZMENY VE STARI

., Proces starnuti zavisi na interakci dédicnych predpokladii a diisledkii riiznych viivii
prostredi, které se v organismu starnouctho clovéka postupné nahromadily. “ (Vagnerova,
2000)

Zmény mohou mit rizny charakter:

1. Zmény, které jsou pouhym projevem starnuti — povazujeme je za normalni
2. Zmény, které vyvolal chorobny proces — nelze je tedy povazovat jen za dasledek

starnuti. (Vagnerova, 2000)

Jak uvadi Ruiz-Montero a Castillo-Rodriguez (2016), proces starnuti ma vliv na
télesnou stavbu a fyzickou zdatnost. Zmény télesné konstituce jsou dilezitym ukazatelem
zdravi a prediktorem komorbidit. Starnuti je spojeno s redistribuci tukové a svalové hmoty.
Nartst tukové hmoty je nejvétsi mezi 60 a 70 lety.

Stari samotné neni chorobnym stavem, avSak kumulaci rdznych neptiznivych vlivi
dochazi k nartistu nemocnych. V tomto piipadé mluvime o polymorbidité, protoze stary
¢lovek vétsinou trpi soucasné vétsim poctem riznych onemocnéni (zpravidla chronickych).

(Vagnerova, 2000)
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Pacovsky uvadi, ze zdravi ma ve stafi zcela jiné dimenze. Za zdravého povazujeme
takového cloveka, ktery netrpi Zzaddnou zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je
sobéstacny. (Vagnerova, 2000)

Dochéazi k riznym strukturdlnim i funkénim zménam mozku, coz se muze projevit i
sekundarné v psychické oblasti. Klesa hmotnost mozku, tloustka mozkové kiry, zvySuje
se objem mozkovych komor. Dale se jednd o zpomaleni reakci, jehoZ pfi¢inou mlize byt
snizend produkce klicovych neurotransmiteri nebo zména pritoku krve mozkovymi
cévami. Z tohoto divodu clovék nemlze vyuzivat vSechny nové informace, nedokaze je
dostate¢né rychle zpracovat, mysleni se tedy zpomaluje a ochuzuje. (Vagnerova, 2000)

Pfi¢inou zna¢nych interindividudlnich rozdilti jsou genetické dispozice, které jsou
zdkladem tzv. primarniho starnuti. DNA ovliviiuje proces starnuti vramci svych
standardnich funkci, ale i prostfednictvim mutaci. Tzn., Ze se geny, které maji vliv na
prabéh starnuti, v uréité dob¢ aktivuji. (Vagnerova, 2000)

Tempo starnuti dale ovliviiuji vnéjsi faktory, kdy mluvime o sekundarné¢ podminéném
starnuti. Mlze se stat, Zze vlivem zatézi, které¢ ovliviiovaly v pritbéhu celého dosavadniho
zivota riizné télesné funkce, bude aktudlni stav jedince horsi, nez bychom ptredpokladali na
zakladé genetickych prediktort. (Vagnerova, 2000)

Thorova (2015) uvadi, ze involuc¢ni fyziologické zmény typické pro starnuti probihaji
v lidském organismu od mladi, ale zfetelnymi se stdvaji v pribéhu pozdni dospélosti. Patti
sem:

o Zmeny v metabolismu — dochézi k jeho zpomaleni o 5 — 10 % béhem kazdych
deseti let, prodluzuje se proces starnuti, slabne sekrece travicich enzymt, zhorsuje
se vstiebavani zivin. Také slabne chut’ k jidlu a ztoho divodu mize dojit az
k podvyzivé organismu. Zpomaleni metabolismu se projevi pfibiranim na vaze.
ZhorSuje se vyuzivani glukozy v krvi starnoucimi buitkami, stoupd riziko rezistence
vuci inzulinu a pii Spatnych stravovacich navycich hrozi riziko cukrovky II. typu.
(Thorova, 2015)

o Snizeni schopnosti termoregulace — objevuji se obtize v prizptisobeni se teplotnim
vykyviim, zméndm klimatu, pomalejsi jsou také potni reakce. (Thorova, 2015)

e Zmény na kiizi — zmensuje se vrstva podkozniho tuku, snizuje se obsah vody v kiizi
a redukuje se pocet elastinovych a kolagenovych vlaken. Tim dochézi ke ztraté jeji
pevnosti, elasticity a svéZesti, objevuji se hluboké i jemné vrasky. Pokozka také

bledne a objevuji se na ni pigmentové skvrny. Vlasy rostou pomaleji, Sedivi, fidnou
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a lamou se. Rychlost procesu Sedivéni a fidnuti je vyrazn¢ ovlivnéno genetickymi
faktory. Dale dochazi k vétsi lamavosti nehtt a ztraté zubi. (Thorova, 2015)
Oslabeni smyslovych receptorii — bledne barva duhovky, o¢i jsou méné vyrazné,
ztraci se ocnicovy tuk, zapadlost o¢i zplisobuji povisla vicka. Po 40. roce dochézi
k procesu presbyopie (ztrata pruznosti oni cocky a zhorSeni schopnosti zaostfit na
blizko), v tomto dusledku se zrak zhorSuje do 60 let. Po 50. roce se zacinaji
objevovat degenerativni zmény na sitnici, celkové se ve stafi zvySuje vyskyt
riznych o¢nich onemocnéni (postihuje az dvé tietiny populace nad 70 let), pficinou
slepoty ve stafi byva Casto okularni degenerace. Ostrost sluchového vnimani se
zhorSuje od mladi zejm. v oblasti vysokych tont. Starsi jedinci hlfe vnimaji fe¢
kvali tbytku sluchu. ZhorSovani sluchu v disledku véku nazyvadme presbyacusis.
(Thorova, 2015)

SniZeni vykonnosti organii — s ptibyvajicim vékem klesa podil vody v organismu a
organy se zmenSuji. Degeneruje vnitini vystelka cév a cévni systém celkové ztraci
na pruznosti. Mze dochézet k ukladani tukovych bunék ve vnitini vrstvé tepen,
vznikaji aterosklerotické platy — tim dochéazi k horSimu okyslicovani organii a klesa
jejich vykonnost. Na cévnim systému je také zavisla ¢innost mozku. Jeho objem se
snizuje od 30 let, ale involuéni zmény psychickych funkei probihaji pomaleji.
Obecné na stav cévniho systému i mozku maji vliv geny, strava, koufeni, fyzicka a
duSevni aktivita. (Thorova, 2015)

Involuce endokrinniho a rozmnozovaciho systému — optimalni hormonalni hladinou
¢lovek disponuje okolo 30 let. Vlivem hormonalnich zmén roste riziko onemocnéni
prostaty muzi a prsi u zen, hypertenze, deprese, osteopordzy, hypogonadismu,
oslabeni svalstva. Dochazi ke zhorSeni nervosvalové koordinace, snizenému piijmu
tekutin, nechutenstvi, poruchdm spanku, zhorSeni stresovych reakci, v jejichz
disledku byvaji castéjsi pady, fraktury, zmény postavy, celkové oslabeni,
nedostateCna vyziva, dehydratace, zhorSeni metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni, utlumeni sexualniho zivota. (Thorova, 2015)

Degenerativni zmeny v pohybovém ustroji — involu¢ni zmény probihaji ve svalech,
kostech 1 pojivové tkani. U involu¢ni sarkopenie dochazi k poklesu svalové sily na
zékladé degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlédken, prevalence sarkopenie u
osob nad 80 let prekracuje 60%. V dusledku klesajiciho podilu vody

v meziobratlovych ploténkach se postava ¢lovéka po 60. roce snizuje o 3 — 5 cm.
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Rozsifenym onemocnénim je artroza. Déle se méni stavba kosti — snizuje se obsah
vapniku, kosti jsou kieh¢i a porovitejsi, ¢imz snadnéji dochéazi ke zlomenindm.
S pfedchozim bodem (hormondlni zmény) souvisi také onemocnéni osteoporoza
(porucha latkové vymeény kostni tkan¢). Degenerativnim zméndm podléhaji také
hlasivky, hlas slabne. (Thorova, 2015)

o Jyssi nachylnost k nemocem a sekundarni zmeny v dusledku nemoci — snizuje se
obranyschopnost organismu, onemocnéni byvaji ¢asto chronického rézu,

komplikace se vyskytuji Castéji a delsi je také doba rekonvalescence. (Thorova,

2015)

Socialni status clovéka je ovlivnén zejména tim, ze se ve staii méni viditelnym
zpisobem i zevnéjSek jedince. Mezi zmény, které se po fyzické strance d&ji, patii:
napadnéjsi ztloustnuti nebo vyhubnuti, shrbeni, vrascita kiuze, zeSedivéni vlasti apod.
Vzhled seniora velmi zalezi na tom, jak o sebe jedinec pecuje. Mlze dochazet k tzv.
Diogenové syndromu (tj. syndrom zanedbaného starce, znaméjSim oznaCenim také
syndrom hromadéni), kdy jedinec ztratil veskerou motivaci k udrzovéni télesné¢ hygieny,
k péci o svlij zevnéjSek 1 domacnost. Tento stav se nejcastéji objevuje u osamélych lidi,

Vv

2000)

2.6 PSYCHICKE ZMENY VE STARI

Pokles funk¢nich rezerv a zhorSeni adaptacnich schopnosti mize byt ovlivnéno kromé
biologickych faktort také faktory psychosocialnimi. Radime zde:
1. Ovlivnéni tzv. kohortovou zkuSenosti (Lidé stejné generace ziskali stejnou
socialni zkusenost, ptisobily na n¢ podobné sociokulturni vlivy.),
2. individualni specificky zZivotni styl a dal$i navyky,
3. spole¢nost — jeji o¢ekavani a postoje, které manipuluji seniory k pfijeti urcitého

modelu chovani. (Vagnerova, 2000)
Zmény intelektovych funkei, které jsou dle Vagnerové (2000) individudlné variabilni,

zavisi na mnoha biologickych i psychosocialnich faktorech (ty ptsobi vzdycky v urcité

interakci). Mohou se projevit dédiéné dispozice, které souvisi srychlosti a mirou
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deteriorace. Dale souvisi s dosazenym vzdélanim, se zpisobem zivota a zavisi na riznych
osobnostnich vlastnostech.
prizptisobuji. Z tohoto diivodu davaji spise prednost rutin€ a stereotypu. (Vagnerova, 2000)

Dalsim typickym znakem starnuti je zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci.
Dochézi ke zménam emocniho prozivani a emocni reaktivity — star$i lidé byvaji citové
labilngj$i, maji vétsi sklon k depresim a tzkostem, také jsou vice sugestibilni. Zmény
nastavaji také v oblasti vile, kdy pasivni vile je siln€j§i na tkor aktivni, kterd byva
inhibovana, coz souvisi stim, ze starSi lidé se obtizné, pomalu a neradi rozhoduji.
(Vagnerova, 2000)

Thorova (2015) uvadi negativni disledky stafi. Patologickym obrazem starnuti je
demence, kterd se projevuje vyznamnym ubytkem kognitivnich schopnosti, tou trpi 25 —
30% jedincu starsich 85 let.

Végnerova (2000) i Thorova (2015) udavaji deprese jako Casty doprovodny jev stafi.
Dle Thorové (2015) se tykéa asi 10 % senioril, frekventovanéjsi byva u osob, které Ziji
v kolektivnich zafizenich pro seniory.

Dale se hovoii o geriatrické deterioraci pfi zhorSujicim se psychickém a fyzickém
zdravi, jehoz extrémnim projevem je tzv. syndrom geriatrické kiehkosti — mezi projevy
patfi pocity vyCerpanosti, kontinualni pokles vahy, slabost, pomala chiize, nizka fyzicka
aktivita. (Thorova, 2015)

Vyzkum ve Velké Britanii odhalil, ze doporucené mnozstvi alkoholu ptekracuje
v dichodovém veku 17 % muzi, 7 % Zen a 1 — 3 % trpi alkoholismem. Vlivem miiZze byt
neschopnost se vyporddat sodchodem do diichodu, ztratou blizké osoby, nudou,
zdravotnimi problémy, nespavosti, osamocenim a depresi. Alkohol star§im jedincim Skodi

vice, protoze jejich organismus alkohol hiife odbourava. (Thorova, 2015)

2.7 KOGNITIVNI STARNUTI

Studie kognitivniho starnuti maji jak prifezovy tak i longitudinalni charakter. VétsSina
prufezovych studii porovnava star$i dospélé s mladsimi, jejichz nevyhodou je, Ze neberou
v potaz kohortliv efekt (tj. rozdily v kvalité¢ vzdélani, kazda nasledujici generace ve
stejném testu zaznamena o néco lepSi vysledek oproti predchozi). Oproti tomu

longitudinalni studie jsou ndroné na vykonnost a cas, ovSem piinasSeji informace o
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kognitivnich zménach v Case, poméhaji porozumét pocatku kognitivnich zmén tim, Ze
sleduji individudlni rozdily téchto zmén. (Smith, Rush, 2006)

VétSina studii udava, ze kognitivni starnuti jsou nevyhnutelnou soucésti v Zivoté
jedince béhem paté dekady. Mezi znamky kognitivniho starnuti patfi redukce mentalnich
procest a jejich spojeni s redukcei informaci, které je jedinec schopen zpracovat soucasné.
(Smith, Rush, 2006)

Viagnerova (2000) uvadi, Ze se stafim souvisi problém, kterym je pokles schopnosti
koordinovat rizné kognitivni funkce (selektivni koncentrace pozornosti, jeji distribuci,
vybavovani a adekvatni vyuzivani informact).

Studie z oblasti neuropsychologickych zmén ukazuji, Ze na zacatku starnuti dochéazi ke
sniZzeni ukladani peptidu beta-amyloid a neurofibrilarnich klubek. Dale dochazi ke snizeni
poctu synapsi, neurontl, neurochemickych vstupli a neurondlnich siti. Normalni kognitivni
starnuti muze dale zahrnovat mirnou cerebralni atrofii, nepatrné ventrikuldrni zvétSeni a
mirnou hypokampalni atrofii. Déale se mize objevit redukce efektivity a produktivity
neuralniho systému bez dramatickych strukturalnich zmén. (Smith, Rush, 2006)

Starnuti se projevuje ve vSech kognitivnich funkcich. Kulistdk (2003) uvadi
charakteristiky zédkladnich kognitivnich funkei:

e Pozornost zustava s vékem pozoruhodné stabilni a to jak z hlediska tenacity, tak
selektivity. Dfive se soudilo, ze uroven pozornosti klesa, ale na zhorseni vykonu se
spiSe podileji percepcni obtize. Statisticky vyznamné zmény, které se projevuji
s rostoucim vékem, jsou shledany v oblasti kapacity pozornosti. (Kulistak, 2003)

e Pamer je vétSinou neuropsychology vySetiovana na zdklad€ iniciativy jedince,
ktery si st€Zuje na zhorSenou pamét. Béhem vysetfeni jsou vSak spiSe zjiStovany
pozornostni poruchy. Udava se, ze vék nemd podstatny vliv na senzorickou,
kratkodobou a dlouhodobou pamét’, avSak u starSich jedincti dochazi k naruSeni
v pamétovych testech vybavovani a znovupoznavani s casovym odkladem. U tzv.
pracovni paméti nebyly zaznamendny vyraznéj$i Ubytky vykonnosti a celkové
snizeni kognitivni kapacity. Kolem 50 let dochézi k evidentnimu poklesu explicitni
paméti, na rozdil od implicitni paméti, ktera s vékem pokles nevykazuje. Obecné se
ukazuje, ze zhorSeni vykonu je podminéno zpomalenim a neostrosti vnimani.
(Kulistak, 2003)

e Oproti tomu Végnerova (2000) uvadi poruchy paméti jako b&zné znamy projev
starnuti. Dochdzi k celkovému utlumu a zpomaleni pamétovych procest a to zejm.
ukladani a vybavovani. Déle se zhorSuje zpracovani a uchovani novych informaci,
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nejvice se projevuje v epizodické paméti. Sémantickd pamét byva odolngjsi,
z ¢ehoz plyne, ze mize slouzit jako kompenzaéni mechanismus. Déale zastdva
nazor, ze pamét’ je horsi u osob s niz§im vzdélanim. Obecné je pokles paméti, resp.
jejich funkci, individualné specificky.

e Voblasti zrakové prostorovych schopnosti dochazi k vyrazné€jSimu zpomaleni
schopnosti manipulace se dvou - ¢i trojrozmérnymi predméty, zhorSeni vykonu pfi

urcovani neuplnych obrazct nebo pfi poznavani skrytych struktur, také zhorSeni

zjistili prodlouzeni reakéniho Casu u starSich muzi pii ztizenych podminkéach
zrakové diskriminace. (Kulist'ak, 2003)

e Recové funkce byvaji zachovany do velmi vysokého véku pfi normalnim starnuti.
Dochézi vsak k poklesu slovni plynulosti. Verbalni fluence se napadné snizuje
kolem 70 let, dochdzi ke zhorSeni pamétni vybavnosti a rekognice. (Kulist'ak,
2003)

e [ v oblasti mysleni byly provadény cetné vyzkumy. Maitland et al. (2000) sledovali
induktivni usuzovéni, které s vékem snizuje svou produktivitu. V testu kategorii
dochézelo u osob nad 60 let k vy$§imu mnoZzstvi chyb dle Marka a Carlsona. Pii
feSeni problému tzv. Hanojské véze statisticky vzrostl nadbytecny pocet pohybt u
star§ich osob. Crawford et al. (2000) zkoumali exekutivni funkce a jejich studie
ukézala nekonzistentni dikazy selektivniho ubytku exekutivnich funkci, které jsou

vSak dobie kompenzovany zachovanymi verbalnimi schopnostmi. (Kulist'dk, 2003)

2.8 USPESNE STARNUTI

Navzdory vSem involu¢nim zméndm muze byt starnuti uspé$né a staii zdravé, velmi
pokrocilého véku se lze dozit v pomérné dobré kondici. Spokojenost seniori a kvalitu
jejich Zivota ovliviiuje mnoho faktorii, mezi které patii zdravi, prostfedi, mezilidské
vztahy, zivotni styl, hmotné zabezpeceni, aktivita a také sem spadd zdravotni péce a
spektrum socialnich sluzeb. (Ondrusova, 2011)

Thorova (2015) uvadi, ze i ptes fadu obtizi, které souviseji s involu¢nimi zménami,
muze stafi patiit mezi Stastna zivotni obdobi. Dle vyzkumi frekvence kazdodennich

starosti postupné klesa zhruba od 55 let az do pokrocilého stafi.
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Bastecka (2015) uvadi dvé podoby stafi:

a) stari aktivni a zdravé, kdy se starnouci jedinci pométuji s mladymi,
b) stari ,, kirehké “, kdy jsou tito jedinci pohlceni zdravotnictvim.

Aktivni stafi je také nazyvano jako pozitivni, optimalni, ispésné, produktivni. Jedna se
o zkoumani jevu starnuti z hlediska vnéjSiho i1 subjektivniho posuzovani a spociva na
télesném zdravi, dobrém kognitivnim fungovani, pozitivnich emoc¢nich stavech a socidlnim
zaClenéni. (Bastecka, 2015)

Celosvétove lidé mezi své priority fadi dobry zdravotni stav jako diilezitou soucast
spokojeného zivota. Zdravi a funk¢ni schopnosti ve stafi jsou nezbytnym piedpokladem
uspesného starnuti. (Kusumastuti et al., 2016)

Kusumastuti et al. (2016) zminuji tzv. disability paradox, kdy osoby s postizenim
hodnoti svlij zivot pozitivnéji nez by ostatni ocekavali.

Tavel (2009) ptedklada teorii uspé$ného starnuti. Na podkladé zkoumani starnuti a
stafi se objevuji rizné teorie a definuji se kritéria. Havighurt definuje pojem uspésné
starnuti jako stav vnitfni spokojenosti a Stésti, kdy spokojenost je v kontextu zmén jak
biologickych tak psychosocialnich (viz vyse) indikatorem toho, jak se Clovek se starim
Vyrovna.

Jednu slozku zivotni spokojenosti tvoii objektivni zivotni podminky, druhou slozkou
je subjektivni pocit zdravi, blaha a spokojenosti. Mlze nastat tzv. paradox spokojenosti,
kdy ¢loveék proziva subjektivni pocit $tésti a blaha navzdory Spatnym Zivotnim podminkdm

(stejny nazor sledujeme vyse u Kusumatuti et al., 2016). (Tavel, 2009)
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3 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

Pavia Sankova

3.1 HISTORIE PECOVATELSTVI A SOCIALNICH SLUZEB NA UZEMI
CR

Za nejstarsi formu poskytovani péce je povazovana tzv. laicka péce. Objevovala se jiz
v pravékych dobach a rozumi se ji takova péce, kterou si nemocni poskytovaly samy, tedy
tzv. sebepéce. OSetiovani vSak bylo zajistovano jest€¢ dvéma specializovangjSimi
skupinami osob — lidovymi 1é€iteli a porodnimi babami. (Mlynkova, 2011)

Nositelem druhého typu péce bylo kiestanstvi. V 9. stoleti po jeho vzniku zacaly
cirkevni organizace zajiStovat tzv. charitativni péci. V tomto obdobi je datovan i vznik
organizované péce v Ceskych zemich. Presnéji je lokalizovan do 10. stoleti a je spojen se
vznikem hospictl v oblasti Prahy. Tehdy byly vSak formovany jako utulky pro pocestné, az
pozdéji byly ureny chudym, nemocnym, nemajetnym, osobdm bez pfistiesi ¢i sirotkim.
Poskytovateli pée byly ndbozenské tady, pro néz byla sluzba potfebnym a trpicim
poslanim. Za vSechny je mozné jmenovat Suverénni vojensky a Spitalni fad sv. Jana
Jeruzalémského, Diakonky, Rad milosrdnych bratii a v neposledni fadé i oSetfovatelsky
Rad kiizovniki s ¢ervenou hvézdou, ktery vroce 1233 zalozila dcera &eského krale
Piemysla Otakara I. sv. Anezka Ceska. (Mlynkova, 2011)

Kvalita péfe méla 1 v pozdéjSich letech spiSe laicky charakter. Odbornost a nové
poznatky o péci byly ziskdvany az s pfibyvajicimi lety praxe konkrétnich oSetfovatelek.
Plat si ani v nejmens$im nezavdal s naro¢nosti prace, i proto bylo toto povolani vykonavano
spiSe z donuceni. Jak uvadi Mlynkova (2011), cCeska kralovna Marie Terezie timto
zpusobem napf. sniZovala prostituci.

O organizované l1éCebné, oSetfovatelské a socialni péci za¢indme hovofit v 19. stoleti,
kdy doslo k velkému rozvoji mediciny i legislativy. Zacinaji objevovat nazory, aby osobou
pecujici byl ¢lovek, s prislusSnymi kompetencemi. Do popiedi se dostava i diskuze o
vzdélavani peCovatelek. S timto pozadavkem je spojen vznik prvni oSetfovatelské Skoly.
Zalozila ji vzdé€land anglicka oSetfovatelka Florence Notingalovd v Londyné. Zéklady
prvni oSetfovatelské Skoly v Rakousku-Uhersku, jehoz byly tehdy ceské zemé soucasti,
polozila Karolina Svétlad v Praze roku 1874. Po zaniku této skoly bylo opét na nékolik let
vzdélavani oSetfovatelek, a tak 1 rozvoj oSetfovatelské péce, ponechéno bez povSimnuti. Az

v roce 1916 byla v Praze pod zastitou Ceskoslovenského &erveného kiize oteviena Statni
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dvouleta oSetfovatelska Skola. Jeji vysokd uroven byla zajiSténa zejména povolanymi
zkuSenymi sestrami z Ameriky. O dva roky pozdé€ji vznikla na ptani dr. Alice Masarykové,
dcery prezidenta Toméase Garrigua Masaryka, Zenska vy3i §kola pro socialni péci, ktera
taktéz spadala pod zastitu Ceskoslovenského &erveného kiize. I tato $kola byla ovsem
zruSena. Nahradila ji v roce 1936 Masarykova statni Skola zdravotni a socialni péce sidlici
taktéz v Praze. (Mlynkova, 2011)

Vyvoj po druhé svétové valce reprezentuji predevsim prerody chudobinct v ustavy
socialni péce, starobincti v domovy diichodcti a chorobince v tzv. interni oddé€leni II. typu,
ktera prosla prejmenovanim jesté v sedmdesatych letech 20. stoleti na 1écebny dlouhodobé
nemocnych. Péce byla tedy az do zminovanych sedmdesatych let piedné zajiStovana
institucionalné. Teprve v pozdéjSich letech zacaly vznikat i ambulantni sluzby, napf.

pecovatelska sluzba. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012)

Po roce 1989 byla v CR ziejma tzv. sektorializace, tedy jakasi nesourodost, rozdéleni
péce, jak uvadi autoii Celedova, Cevela, Kalvach (2012), mezi:
o rezort Ministerstva prdce a socidalnich veéci — ustavy socialni péce, domovy
duchodciu, pecovatelska sluzba,
e rezort Ministerstva zdravotnictvi — lécebny dlouhodobé nemocnych, geriatrické
sestry, pozdeji agentury domaci péce. “
Podstatné se proménila i atmosféra v tehdy tzv. domovech dichodct. Zatimco v 50. az
60. letech minulého stoleti tvofili podstatny dil jejich klientely obyvatelé¢ v relativné
dobrém funkénim stavu, ktefi byli nuceni ptestéhovat se ze svého domova do socidlniho
zatizeni proto, Ze jiz nestacili zvladat narocné podminky zivota v bytech s nedostate¢nym
vybavenim a na odlehlych samotach. Tyto tézkosti v§ak ptfesunem do chranéného prostredi
zivotu starSich osob uzplisobeného pominuly. To vedlo k velké kritice socialnich zatizeni
stran vetejnosti. Ta totiz dle zminéné kritiky napt. vicelizkovymi pokoji zamezovala
seberealizaci a autonomii ubytovanych. Z téchto diivodl zacaly nasledné vznikat instituce
dnes znamé jako penziony pro seniory ¢ domovy s pecovatelskou sluzbou. (Celedova,
Cevela, Kalvach, 201 2)
S proménou spolec¢nosti a narlstajici Zivotni urovni i1 zlepSenim vybaveni domacnosti,
se klientela domovii dichodcti zacala proménovat. Stile vice se v téchto zafizenich
objevovaly osoby s vyraznymi funkénimi deficity v oblastech motoriky i1 kognice. Nutno

vzit v potaz i fakt, Ze tato skupina vlastn¢ doplnila vySe zminéné, diive s podporou
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samostatné schopné seniory, ktefi v zafizenich do oné pokrocilé nesobéstacnosti zestarly.

(Celedové, Cevela, Kalvach, 2012)

Rozvijejici, a predevs§im rozsitujici se, ustavni péce se v 80. letech 20. stoleti ve vSech
hospodaisky vyspélych zemich zacala ukazovat, jako neudrzitelnd, a to hned ze dvou
nahledii — ekonomicky i humanné. Jako vysledek tohoto vyvoje byly formovany prvni
principy transformace socidlnich sluzeb, které vykrystalizovaly nésledujicimi pozadavky
na zmeény

e deinstitucionalizace — ,,odustavnéni“ péfe — zvySovani podpory Zivota

v pfirozeném prostredi, smétovani stfedu zajmu na komunitni uroven (transformace
socialnich sluzeb v uzsim slova smyslu),

e desektorializace — odbourani pomyslnych bariér mezi jednotlivymi resorty

poskytujicimi péci, budovani spoluprace a transdisciplinarniho ptistupu,

e deprofesionalizace — podpora role laickych pecovatelii, predevSim rodiny a

blizkych osob, jakozto nedilné soucasti zivota ¢loveka,

e demedicinalizace — tzv. zcivilnéni péce — presunuti medicinské péfe ze stiedu

zdjmu a zvySeni diirazu na socidlni stranku kvality Zivota, dodrzovani pfirozenych

lidskych prav i v institucionalni péci. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012)

Proces zmén, které se odehraly v oblasti socidlnich sluzeb po revolu¢nim roce 1989,
prvotné charakterizuje tlak na deinstitucionalizaci socialnich sluzeb. Ten zacaly vyvijet
tehdy nové vznikajici neziskové organizace. Zakladateli mnohych z nich byli rodi¢e déti
s postizenim, pro néZ bylo nepfedstavitelné umistit své dit¢ kvili potiebné péci do
ustavniho zatfizeni. (MPSV, 2017)

Uplné prvnim zatizenim, které zadalo v CR poskytovat socialni sluzby v piirozeném
prostfedi klienta, tedy jakousi obdobu dnes$ni terénni socidlni sluzby, bylo zatizeni Horni
Poustevna nachézejici se v okrese D&¢in v Usteckém kraji. Ruku v ruce s praktickymi
zménami Slo 1 prosazovani nového ndhledu na osoby, které jsou zavislé na pomoci
druhych. (MPSV, 2017)

Vroce 2003 MPSV CR vydalo tzv. Bilou knihu v socidlnich sluzbach. V tomto
dokumentu je jeho funkce vymezena jako urcité doporuceni pro vSechny, ktefi socidlni

sluzby poskytuji ¢i zfizuji. Zarazeny jsou zde navrhy principii poskytovani socialnich
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sluzeb i navrh akéniho planu pro rozvoj a transformaci socialnich sluzeb. (Bila kniha v
socialnich sluzbach, 2003)

Vyvrcholenim snah o transformaci bylo zvetejnéni zdkona o socialnich sluzbach ve
Sbirce zadkonl v bieznu 2006, jako zakona ¢. 108/2006 Sb., jehoz Gc¢innost byla stanovena
od ledna 2007. (Krasa, 2006)

Dne 21. tinora 2007 vlada Ceské Republiky pfijala material ,,Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v
ptfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti®.
Cilem tohoto dokumentu bylo vytvofit konceptualni ramec transformace socialnich sluzeb,
a tak pomoci poskytovatelim socialnich sluzeb 1 zfizovatelim pobytovych sluzeb
realizovat vyZadovanou humanizaci v této oblasti. Zminény material byl vypracovan
v souladu s pravnim fadem CR a svétovymi dokumenty jako je Listina zakladnich prav a
svobod. (MPSV, 2017)

V letech 2009 — 2010 zacalo vyhodnocovani efektivity piemény socialnich sluzeb. Na
zaklad¢ téchto aktivit vzniklo né€kolik projektd. Prvnim byla ,,Podpora transformace
socialnich sluzeb®, na kterou za ucasti ptibyvajicich instituci, odbornikii z praxe i finan¢ni
podpory vlady CR vroce 2013 navéazal projekt snazvem , Transformace socialnich
sluzeb.” Ten si kladl za cil vzd€lavat a podporovat nejen odborniky pracujici v socialnich
sluzbéch, ale jeho soucasti byla i propagace snah deinstitucionalizace socidlni péce mezi
laickou vetejnosti. (MPSV, 2017)

Pro obdobi 2016 — 2019 piipravilo MPSV projekt s ndzvem ,,Zivot jako kazdy jiny.
Bude zaméfen na podporu kraji a obci, a vet§$i zaClenéni dalSich aktérh, ktefi mayji
vyznamny vliv v zivoté osob vyuzivajicich socidlni sluzby, tedy 1€kait, soudcii, policistil a
dalSich. Projekt je zaStitén a realizovan Nérodnim centrem podpory transformace

socialnich sluzeb, které vzniklo v roce 2010. (MPSV, 2017)

3.2 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

3.2.1 Zarazeni do problematiky

Nejobecnéji mizeme systém socidlnich instituci poskytujicich pobytové sluzby zaradit
do socialni politiky statu. Lze ji vymezit jako soubor téch instituci, zafizeni a opatieni,
ktera zajistuji prevenci a zmirnovani ¢i eliminovani nepfiznivych socidlnich situaci
v zivoté obCana. Socidlni politika statu v sobé mimo jiné skytd i systém tzv. socidlniho
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zabezpedeni. Celedova, Cevela, Kalvach (2012) je definuji takto: ,,Socidini zabezpecent
miizeme pojmout jako systém ndhradnich zdrojii k zabezpeceni socidalniho bezpeci a
socidlni suverenity “. V Ceské Republice doslo v pribéhu devadesatych let minulého stoleti
k transformaci systému socidlniho zabezpefeni na systém socidlni ochrany. Systém
socialni ochrany dnes stoji na tiech pilifich. Jsou jimi systém socialniho pojisténi, systém
socialni podpory a systém socialni pomoci. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012)

Socidlnim pojisténim se rozumi takova finan¢ni opatfeni, kterd jsou obcanu
poskytnuta stran statu ve chvili, kdy se nachdzi v socidlni situaci, jez je spojena se ztratou
pfijmu. Podpora rodiny v nepiiznivé Zivotni situaci je potom zajiStovana za pomoci tzv.
statni socialni podpory, resp. socilnich davek. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012)

Jestlize se obCan dostane do socidlni a hmotné nouze, kterou neni schopen fesit
svépomoci ani ve spolupraci s vlastni rodinou, poskytuje stat socidlni pomoc. Zakladni
formou socialni pomoci jsou socialni sluzby, socialné pravni ochrana déti a davky socidlni

pomoci. (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012).

3.2.2 Formy péce o seniory

Péci o seniory lze dle Mlynkové (2011) klasifikovat do téchto skupin:

e Péce zajistovana rodinou

e Zdravotni péce

e Socialni péce

Pro presnéjsi uvedeni do problematiky je nize uvedena stru¢na charakteristika téchto

oblasti péce.

Rodinna péce zlstava i pres mnohé zmény, které ve spolec¢nosti probihaji, napt. fakt,
7ze dneSni mladé rodiny ziji ve vlastnich domécnostech, nikoliv srodi¢i a prarodici,
zakladnim stavebnim kamenem péce o seniory. Se snizenim sobéstacnosti seniora mnohdy
dochazi k prest¢hovani se do rodiny svych déti. Tato situace skytd pozitiva, zejména pro
dostupnost rodinné péce, bezpecnost seniora, ¢i budovani mezigeneracnich vztahd. Je
mozno zde vSak shledat i stranky stinné. Sdm senior se v domé né¢koho jiného nemusi citit
komfortné, ptipada si neustale jako host v cizim prostfedi, coz mize pusobit negativné na
jeho psychickou pohodu. Mezi dalsi problémy rodinné péce pak lze tadit nevyhovujici
bydleni, zaméstnanost stfedni generace, vzdélenost rodin i samotné vyCerpani a Unavu
rodinnych ptislusnikl pti péci o seniora. (Mlynkova, 2011)
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Zdravotni péce je rozdélena mezi nemocnice, hospice, ambulantni a terénni sluzby a

geriatrickd denni centra. Z hlediska zaméfeni této prace je dale pouze struény popis

poskytovateldi zdravotni péée v Ceské Republice dle Mlynkové (2011).

Na spojnici nemocnic a seniortl 1ze hovofit zejména o sluzbach ambulantniho
¢i lizkového typu na oddélenich internich, chirurgickych, gynekologickych,
gerontopsychiatrickych, oddélenich nasledné péce ¢i doléCovacich.

Hospice, jakozto =zafizeni poskytujici péci osobam v termindlnim, tedy
kone¢ném stadiu onemocnéni, zajistuji mj. i respitni a paliativni. Paliativni
péce je takova, ktera se poskytuje pifimo umirajicimu a jejimz cilem jiz neni
1écba, ale mirnéni bolesti a zajiSténi dustojnych podminek konce Zivota.
Respitni, tzv. odlehcovaci péce, je potom poskytovana osobam pecujicim o
umirajiciho. Existuje také tzv. domaci hospic, ktery seniorim umoznuje prozit
zaverecnou zivotni etapu v rodinném kruhu. Neni bez podivu, ze ptes dlouhou
tradici hospicové péte v Ceské Republice neni dosud ukotvend zadnym
legislativnim pfedpisem. Tato skutenost by se vSak méla zménit v roce 2018,
diky pfipravované novele zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach, kde by
mela byt hospicova a paliativni péce definovana a naslednym provazanim této
pravni Gpravy na zdkon o socialnich sluzbach tak, aby bylo mozné na tyto
sluzby cerpat piispévek na péci. (MPSV, 2017)

Zdravotni péfe poskytovana ambulantnimi a terénnimi centry supluje
zejména tu péci o seniora, u né¢hoz neexistuji diivody pro hospitalizaci, a ktera
nemuze byt zajistovana rodinou.

Geriatricka denni centra nabizi moznost pobytu seniora v zafizeni, kde je mu
zajiSténa lécebna a oSetrovatelska péce, fyzioterapeuticka péce, psychicka
akvizice a kognitivni trénink ¢i ergoterapie.

Socialni péce v kontextu socialnich sluzeb je blize popséna v kapitole

Socialni pé€e o seniory v kontextu socialnich sluZeb.

3.2.3 Socidlni péce o seniory v kontextu socidlnich sluZeb

V kapitole autorka vymezuje socidlni sluzby, jakoZto jeden z hlavnich prostiedkii péce

o seniory v Ceské Republice. K tomu byly vyuZity pisemné i internetové zdroje a platna

legislativa, jejiz soucasti jsou i standardy kvality socidlnich sluzeb a dle kterych ma
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poskytovatel socidlni sluzby mimo jiné povinnost definovat a zvefejnit poslani, cile a

cilovou skupinu konkrétniho zatizeni.

Holmerova et al. (2014) uvadi, Ze socialni sluzby pro seniory jsou cinnosti, které
pracovnici zajistuji za Ucelem pomoci ¢i podpory cloveku, ktery se ocitl v situaci
nestandardni pro jeho normalni Zivot. Tento ¢lovék je omezen v diive bezproblémovych
aktivitach, jako je péce o sebe samu ¢i domdcnost, a to zejména z divodu zhorSené¢ho
zdravotniho stavu vlivem vys$siho véku. V tomto kontextu je diskutovédna i hrozba tzv.
socialniho vylouceni, které Dvotackova (2013) jako situaci charakteristickou velmi malym
poctem kontaktt s Sir§Sim okruhem lidi jako jsou blizci, rodina, pratelé ¢i sousedi, coz vede
k separaci ¢lovéka od spolecnosti jako takové.

Konkrétni druhy socidlnich sluzeb, v nichZ probihalo vyzkumné Setfeni v ramci
predkladané prace, jsou domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Dle zakona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v aktualnim znéni je fadime do socidlnich sluzeb
pobytovych, kde vystupuji, jako specifické typy socidlnich sluzeb.

V praci jsou uvedeny vyhradné takové sluzby, které jsou v souladu s platnou
legislativou naseho statu, a tedy povinné registrovany u MPSV v Registru poskytovateli
socidlnich sluzeb. MPSV piedstavuje kontrolni organ téchto sluzeb a jako takovy dohlizi
na kvalitu poskytované péce. Na uzemi CR se viak setkdvame i s péci, ktera je zajistovna
tzv. soukromymi poskytovateli. Jestlize neni néktera instituce poskytujici péci
poskytovatelem tzv. registrovanym, je tfeba dbat zvySené opatrnosti pii pripadné
spolupraci s nim, nebot’ vySe kvality neni vynutitelnd zakonem a neni na ni mozné Cerpat
ptispévek na péci. (Holmerova et al., 2014)

V Ceské Republice je nyni dle udajii z Registru poskytovateli socialnich sluzeb 526
domovt pro seniory a 324 domovil se zvlaStnim rezimem. MSPV pravidelné vydava
statistickou rocenku z oblasti prace a socialnich véci. Posledni dostupna shrnuje data pro
rok 2015 a uvadi 37 200 lizek na tehdejsi pocet 496 registrovanych domovi pro seniory,

dale 276 domovt se zvlastnim rezimem s celkovou kapacitou 15 494 lazek.

3.2.3.1 Domovy pro seniory

Dle zékona o socidlnich sluzbach je domov pro seniory definovan jako pobytova

sluzbu socialni péce, § 49 potom uptesiuje: ,,V domovech pro seniory se poskytuji
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pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby*

Zakladni c¢innosti, které jsou v domovech pro seniory dle platné legislativy

poskytovany, jsou tyto:

poskytnuti ubytovani

poskytnuti stravy

pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

socialng terapeutické cinnosti

aktivizacni ¢innosti

pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

Domov pro seniory Méstska sprava socialnich sluZeb Boskovice

MSSS Boskovice na webovych strankach uvadi, ze poslanim domova pro seniory je

,poskytovani pobytové sluzby prostrednictvim pomoci a podpory jako diistojné ndahrady za

bézne domaci prostredi tem senioriim, kteri s ohledem na sviij vék a zdravotni stav

nemohou trvale Zit ve svém prirozeném socidlnim prostredi. Pomoc a podpora vychazi z

individuadlné urcenych potreb klientii, respektuje zdakladni lidska prava a svobody,

dustojnost a usiluje o socialni zaclenovani klienti.* Cilova skupina, pro niz je tento druh

sluzby ztizen, jsou seniofi nad 60 let véku.

Déle MSSS Boskovice vymezuje konkrétni cile zminéné socialni sluzby:

dastojné proziti a doziti uzivatelova stari,

spokojenost uzivatele v oblastech ubytovani, stravovani, poskytovani socialné
aktivizacnich c¢innosti nastavenych dle individudlnich potieb, zabezpeceni
soukromi,

co nejdéle trvajici zachovani uzivatelovych schopnosti a dovednosti za podpory
poskytované socidlni sluzby a aktivni traveni volného casu,

poskytovani socialni sluzby dle osobnich a individuélnich pfani uzivatele a podpora

pti jejich realizaci.
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Tyto cile jsou pak méfitelé riznymi prostfedky jako jsou oSetfovatelské metody,
zapojovani uzivatele do aktivit, kontakt a hodnoceni rodiny, dotaznik spokojenosti, osobni

cile individualniho planu.

Domov pro seniory Bila Opava

Poslanim domova, jehoZ cilovou skupinou jsou senioii nad 65 let, je ,,poskytovat
celorocni pobytovou sluzbu osobam nachdzejicim se v nepriznivé socialni situaci,
zpusobené sniZenim sobéstacnosti z ditvodu véku ¢i zdravotniho stavu a vyzadujicim
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, kterou jim neni schopna zajistit rodina ani terénni
nebo ambulantni sluzby. Sluzba je zamérena na individudlni potreby, na podporu
schopnosti a socialnich kontaktii v souladu s respektovanim diistojnosti, viastni vile a
Listiny zdkladnich lidskych prav a svobod tak, aby prozili plnohodnotny, distojny a aktivni
Zivot ve stari. “ (DBO, 2017)

Na webovych strankach domova jsou uvedeny cile poskytovani socialni sluzby, jsou
jimi:

e podpora psychické a fyzické sobéstacnosti,

e poskytovani odborné a kvalitni péce,

e poskytnuti bezpecného a diistojného prostiedi,

e respektovani vlastniho rozhodovani a vile uzivatele,

e Ucast uzivatele na aktivitach bézného Zivota spolecnosti v co nejvyssi mozné mire,

zajisténi kontaktu se spolecnosti a rozvoj socidlnich vztaht,
e motivovani uzivatele k aktivnimu zivotu prostfednictvim aktiviza¢nich ¢innosti a

ucasti na zdjmovych a volnocasovych aktivitach.

3.2.3.2 Domov se zvlaStnim rezZimem

Domov se zvlastnim rezimem je podle zdkona o socidlnich sluzbach, stejné jako
domov pro seniory definovéan jako pobytova sluzba socialni péce, §50 blize specifikuje: ,, V
domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. RezZim v techto zarizenich pri poskytovani socidalnich

sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebam techto osob. *
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Vycet zékladnich cinnosti poskytovanych v domovech se zvlaStnim rezimem je
nasledujici:
e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,
e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické Cinnosti,
e aktivizacni ¢innosti,
e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmii a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

Ceska Alzheimerovska spole¢nost udéluje zafizenim poskytujicim péé¢i osobam s
demenci, ktera spliuji stanovena kritéria certifikdt Vazka®. Certifikace probiha auditem,
pii kterém odbornici z oblasti socidlnich 1 zdravotnickych sluzeb hodnoti kvalitu a
odbornost poskytované péce. Obéma niZze popsanym zafizenim, v nichZ probéhlo

vyzkumné Setieni, byl certifikat Vazka® udélen. (CALS, 2017)

Domov se zvla§tnim reZimem Boskovice

., Poslanim domova se zvlastnim reZimem je poskytovat nepostradatelnou péci osobam
se specialnimi potrebami a tim jim umoznit zit dustojny a spokojeny Zivot. Pomoc je
prizpusobena individualnim potrebam klientii, sméruje k udrzovani socialnich navyki
potiebnych k Zivotu, respektuje jejich lidskou duistojnost, dodrzuje lidska prdava a vytvari
podminky pro minimalizaci socidlni izolace. “ (MSSS Boskovice, 2017)

Vedle vymezeni cilové skupiny jako osob s chronickym dusevnim onemocnénim
starSich 55let, které byly posouzeny plné invalidni, poskytovatel sluzby specifikuje, ze
uzivatelem socialni sluzby domov se zvlastnim rezimem se mohou stat,,osoby trpici
Alzheimerovou chorobou, osoby se vsemi typy stareckych demenci, osoby po cévni
mozkové prihode, osoby s degenerativnim onemocnénim mozku, jejichz situace vyzaduje

stalou pomoc a podporu jiné fyzické osoby. “ (MSSS Boskovice, 2017)

Cile domova se zvlastnim rezimem poskytovatel stanovuje nasledovné:

e socialni sluzba podporuje uzivatele v udrzeni kontaktu s blizkymi a ptateli,
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e snizovani Cetnosti nezadouciho chovani pomoci citlivého piistupu zaméstnancii a
nabidky rozmanitych aktivit.

e uzivateli je umoziiovano zachovavani sobé&stacnosti a v téch Cinnostech, které je
schopen zvladat sam je pln¢ podporovan,

e motivovani uzivatele prostfedim k prozivani aktivniho Zivota napf. nabidkou
aktivizaci, 1é¢ebnym télocvikem, tréninky paméti, kulturnimi programy, vylety,

skupinovymi a individualnimi cvi¢enimi.

Domov se zvlas§tnim rezimem Bila Opava

Na webovych strankdch DBO je poslani domova se zvlastnim rezimem definovano
takto. ,,Poskytovani celorocni pobytove sluzby osobam nachdzejicim se v nepriznivé
socialni situaci, zpiisobené snizenim sobéstacnosti z diivodu Alzheimerovy demence ci
Jinych typu demence a vyzZadujicim pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, pricemz podpora
je nutna v rozsahu, kterou jim neni schopna zajistit rodina ani terénni nebo ambulantni
sluzby. Zvlastni zretel je vénovan specifickym potiebam téchto osob a zvySené mire
podpory pri zachovani lidske diistojnosti, a dodrzovani zakladnich lidskych prav a
svobod. “

Cilovou skupinou, na kterou je péce v domové se zvlastnim rezimem DBO zaméiena,
tvoii osoby starsi 60 let, majici trvaly pobyt na izemi CR se snizenou sobé&staénosti vlivem
Alzheimerovy choroby a stafecké ¢i ostatnich typl demence, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Cilem domova se zvlastnim rezimem DBO je ,,Zajistit uzivateliim pomoc a podporu
pri zabezpeceni jejich specifickych potireb, a to poskytovanim odborné a kvalitni péce v
bezpecnem, privetivem a diistojném prostiedi, respektujicim soukromi, individualitu a
viastni viilli uzivatelii a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
srovnatelného s vrstevniky ve spolecnosti, a v pripade, zZe toto vylucuje jejich zdravotni
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stav, zajistit vhodné prostredi a diistojné zachazeni. “ (DBO, 2017)

3.2.4 MozZnosti aktivizacnich ¢innosti v pobytovych socidlnich sluZbdach pro seniory

Pro zptesnéni vymezené problematiky a utvoteni nahledu do zivota seniori, ktefi jsou
klienty SS, autorka zatazuje kapitolu o0 moznostech poskytované péce.
Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. v aktudlnim znéni vymezuje jako jednu

z hlavnich zéasad poskytovani socidlnich sluzeb nasledujici: ,, Pomoc musi vychazet z
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individudlné urcenych potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj
Jjejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni
zacleniovani. * Pravé v souladu s timto vyjadfenim jsou nezbytnou soucasti pobytovych
socidlnich sluzeb vedle poskytovani ubytovani, stravy, zdravotnické péce a jinych 1

aktivizaéni ¢innosti.

Slovo aktivizace je dle Wehnerové a Schwinghammerové (2013) ,,odvozeno od
,.aktivovat “, tedy uvést néco do pohybu, do cinnosti vyvolat pusobeni néceho. “
Pod pojem aktivizacni ¢innosti miizeme v souvislosti socialnich sluzeb pro seniory
zahrnout nésledujici tfi oblasti ¢innosti:
e volnocasové a z4jmové Cinnosti
e pomoc pii udrzeni ¢i obnoveni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostfedim
e poskytnuti pomoci pfi zlepSovani ¢i nacviku vSech dovednosti uzivatele socidlni

sluzby. (Malikové, 2011)

Mlynkova (2010) hovoti o tzv. psychosocidlni aktivizaci, z ¢ehoz je patrny celostni
charakter téchto Cinnosti. Za soucast aktivizace jsou tedy vedle jiz zminénych aktivit
povazovany 1 aktivity dal$i, znichz ucel aktivizace nemusi byt pfimo patrny, jako
naptiklad vhodné vedeni komunikace, individualni pldnovani, zdjem o duchovni Zivot

uzivatele apod.

Podstatu aktivizace spatiuje Malikova (2011) v hledani a nalézani patfiénych
aktivizujicich a podnécujicich stimult, které pomohou seniorovi probudit zédjem o sebe
sama, uvédomit si své potieby, dle vlastnich schopnosti a moznosti se zapojovat do péce o
svou osobu, a tim zabranit vzniku a prohlubovani zavislosti. Navozeni tohoto zZadouciho
stavu potom plisobi na zachovani pocitu dustojnosti a pokojného prozivani naplnéného
stari.

V praxi je aktivizace uzivatelim socialnich sluZzeb nabizena jako dobrovolné ¢innost,
ktera probiha skupinové¢, individualné ¢i hromadné v rizné dlouhych intervalech,

s ohledem na psychicky 1 fyzicky stav uzivatele. (Malikova 2011)

Nize autorka uvadi vybrané nejpouzivanéjSi koncepty cinnosti, které se v ramci
aktivizace seniort vyuzivaji.
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Ergoterapie

Ergoterapie ¢i pracovni terapie byva formovana jako takova ¢innosti, kterd napomaha
osobam s jakymkoli deficitem vykonavat kazdodenni ¢innosti, a to navzdory jejich deficitu
¢i poruse. Jejich presnou naplit urcuje potfebnost vykonavani té, které aktivity v Zivote
urcitého Cloveka. (Krivosikova, 2011)

Ceska asociace ergoterapeutil potom na webovych strankach dodava, ze k u¢elim
ergoterapie jsou vyuzivany specifické metody a techniky od poradenstvi ptes ptimy nacvik
dovednosti az k ptizptsobeni prostiedi.

Malikova (2011) poukazuje na skutecnost, ze personalni zastoupeni ergoterapeutl
v socidlnich sluzbach pro seniory je zcela ojedin€lé, proto je zde provadeéna jinymi
pracovniky.

Krivosikovéa (2011) vedle aktivit bézného denniho zivota, zaméfenych na sebeobsluhu,
oblékani apod., jako specifické ergoterapeutické Cinnosti u seniorti dopliiuje i takové
¢innosti, které jsou zaméteny na zlepSeni a udrzeni co nejlepsSiho mozného stavu jemné
motoriky. K tomuto jsou vyuzivany rizné rukodélné ¢innosti jako vySivani, pleteni, vyroba

dekoraci atd.

Reminiscence

Reminiscence je dle Janeckové a Vackové (2010) nejcastéji definovana podle
britského geriatra Roberta Woodse a jeho spolupracovniki jako ,hlasite nebo tiché
(vnitini, skryte) vybavovani udalosti ze Zivota cloveka, které se uskutecnuje bud’ o samote,
nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi.

Reminiscenéni terapie se vymezuje jako dialog mezi terapeutem, popf. jinym
pracovnikem se starSim clovékem, ¢i skupinou seniorti nad tématy prozitych udaélosti,
dosavadnich zkuSenosti, aktivit dosud prozit¢ho zivota. Byva k ni vyuzivano rGznych
pomicek od fotografii, pfedmétt,, médnich dopliki, pracovniho nafadi az po hudbu ¢i jiné
druhy uméni. (Janeckova a Vackova, 2010)

Tyto aktivity mohou v institucich poskytujicich socialni sluzby probihat strukturované
¢i zcela spontanné, individualné i skupinové. (Janeckova a Vackova, 2010)

Podstatnou soucast této terapie tvori casto vyuzivané vzpominkové krabice, v niz ma
klient nastfddany osobni vzpominkové pfedméty. Pracovnik béhem terapie necha klienta si
jeden z predméti vybrat a nad nim potom spole¢né¢ vedou reminiscencni rozhovor.

(Malikové, 2011)
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Reminiscenc¢ni terapie se, jak uvadi Malikova (2011), prokazala jako velmi vhodny
zpusob aktivizace 1 u osob s demenci. Tuto skutecnost potvrzuje studie, provedena na
Taiwanu v roce 2015, ktera u osob s mirnou kognitivni poruchou a osob s demenci
zkoumala vliv Sestitydenni reminiscenc¢ni terapie specificky zaméfené na duchovni rozmér
zivota. Publikované vysledky prokazaly, ze reminiscencni terapie ma pozitivni vliv na

spiritualitu, a zZivotni uspokojeni ¢lovéka. (Wu a Koo, 2015)

Snoezelen — multismyslova mistnost

Pod pojmem ,,snoezelen” je rozuména senzorickd aktivizace v mistnosti, kterd je
k tomuto specialn¢ uzptsobena. Zakladem konceptu je soucasné pisobeni na vice smysli
za Ucelem relaxace, edukace Ci terapie. Hovotime-li o konceptu multismyslovych mistnosti
v souvislosti se socialnimi sluzbami pro seniory, plni snoezelen zejména funkci relaxacni.

(Filatova, 2010).

Zooterapie

Valenta (2013) konstatuje, Ze zooterapie zaujima mezi dal$imi terapiemi za ucasti
¢loveka specifické misto. Ona specifi¢nost je zajiSténa pritomnosti dal§iho ,,terapeutického
prvku®, zivého tvora, krom lidi, a to zvifete.

V institucich poskytujicich socidlni sluzby pro seniory je vétSinou zooterapie
koncipovana jako chovani spoleéného domaciho mazlicka, které piinasi mnoho povinnosti,
ale i vyhod. Za vSechny Ize jmenovat odpovédnost za zivou bytost, navozeni lepsi
komunikace, rozvoj jemné a hrubé motoriky, podpora socidlniho citéni a empatie.

(Nerandzi¢ 2006)

Cinnosti pro podporu fyzickych schopnosti
Mlynkova (2010) uvadi, ze aktivizaci ve smyslu pohybovych aktivit je mozné Clenit
do tii skupin na
e rehabilitaéni ¢innosti vedouci k udrzeni stavajicich funkci ¢i obnové funkci
ztracenych,
e sebeobsluzné ¢innosti a kazdodenni ¢innosti ve smyslu ergoterapie,
e Cinnosti pro rozvoj a podporu funkce jemné motoriky, jako jsou vytvarné techniky,

spravovani odévl apod.
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Podpora fyzické aktivity uzivateli socialnich sluzeb seniorského véku probiha
v institucich mnohdy spolec¢ensko-zabavni formou. Pracovnici domovi pro seniory a
domovtl se zvlaStnim rezimem pfipravuji pro seniory riizné akce spolecenské a kulturni
akce, sportovni hry ¢i vylety do pfirody, pficemz zékladnimi respektovanymi zasadami pii
téchto Cinnostech jsou zachovani svobodného rozhodnuti a distojnosti uzivatele socialni

sluzby a individualni ptistup. (MSSS Boskovice, 2017)

Spolecenské programy

Spole¢na komunitni setkani jsou v praci se seniory vyraznym motivaénim prvkem.
Kazdodenni Zivot osob trvale pobyvajicich v socidlnich sluzbach s sebou nemusi nést
osaméni. Mnoho instituci poskytujicich socidlni sluzby bézné nabizi rizné aktivity, které
pfispivaji nejen ke spolecenskému vyziti, ale i psychické pohod¢ a zachovani ptirozeného
socialniho kontaktu. Ptikladem téchto Cinnosti mohou byt oslavy Zzivotnich jubilei,
piipomenuti vyznamnych udalosti ¢i svatkii a v neposledni fad€ i budovani mezigeneracni
spoluprace mezi seniory a détmi z matefskych, zdkladnich Skol ¢i mladezi. (MSSS

Boskovice, 2017)

Aktivizace kognitivnich schopnosti

Tato oblast aktivizace by méla byt kazdodenni soucasti zivota seniora, at’ uz se potyka
s demenci ¢i nikoli. Divodem je fyziologické ubyvani nervovych bunék vlivem involuce,
diky némuz dochdzi ke zhorSovani paméti a ubytku kognitivnich schopnosti. Prave
aktivizaci v oblasti kognice lze tyto fyziologické, avSak nezddouci procesy, alespon
zpomalit ¢i oddalit jejich nastup. (Mlynkova, 2010)

Piikladem takové Cinnosti mlze byt kognitivni trénink, cviceni paméti, vzdélavaci
programy, besedy, piednasky, spolecné c¢teni denniho tisku nebo prace s pocitacem.

(MSSS Boskovice, 2017)

Muzikoterapie

Muzikoterapii lze dle Hutyrové et al. (2014) vymezit jako ,,aplikaci hudebnich
prostredkii za ucelem pomoci lidem zmenit jejich chovani, mysleni, emoce, a dalsi osobni
predpoklady spolecensky i individudlné prijatelnym smérem.*

Clements-Cortés (2017) pozorovala vliv hudebnich koncerti na osoby pobyvajici
v zafizeni socidlni péCe pro seniory v Torontu v Kanadé. Z publikovanych zavéri

vyplynulo, ze u seniort, ktefi se zminénych koncertli zic€astnili, pozorovali pracovnici
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poskytujici péci vyssi vyskyt pozitivnich emoci a celkové pozitivniho naladéni. Sami
seniofi potom piinos té€chto akci hodnotili jako notny a ptirozeny zdroj socidlni interakce
v zivoté komunity.

Gerlichova (2014) uvadi mozné podoby muzikoterapie, jakozto prostiedku k aktivizaci

osob v zafizeni socialnich sluzeb pro seniory.

e Muzikoterapie jako prevence sniZovani sobésta¢nosti osob — Muzikoterapie je
prostredkem ke cviceni paméti, pozornosti a dalSich kognitivnich funkci. Na
fyzickou aktivitu seniori potom lze pisobit piimo (zpévem, konfrontaci osob
s hudebnimi nastroji) ¢i nepfimo (za pomoci pohybu, jakozto prostiedku
doprovazejiciho hudbu).

¢ Rozvoj socidlnich vztahii nejen mezi vrstevniky, ale i podpora tzv. mezigeneracni
spoluprace napft. prostiednictvim spolecnych hudebnich programd.

e Muzikoterapie jako motivace k aktivnimu traveni volného ¢asu.

Programy s duchovni tématikou

V odborné literatute se stale Castéji setkdvame s holistickym pojetim ¢lovéka jakozto
jednoty bio-psycho-socidlné-spiritualni, z cehoz vyplyva nezbytnost zajisténi naplnéni
duchovnich potieba jako soucast poskytovani péce, zejména v posledni etapé Zivota
Clovéka. Pod poskytnutim ¢i nabidnutim duchovni opory nejsou mysleny pouze sluzby
cirkevni, miize na ném participovat i socialni pracovnik ¢i psycholog. Krom specificky
nabozenskych ¢innosti, jako je bohosluzba, svatd zpovéd’, udileni posledniho pomazani,
mohou byt duchovni potfeby seniorii napliiovany rozhory s pracovniky ¢i dal§imi osobami,

které do zafizeni pfichazeji za timto ucelem. (Malikova, 2011)

Koncept bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace zahrnuje vice specializovanych terapeutickych technik,
které si kladou za cil podporovat a rozvijet lidské vnimani na nejzakladnéjsi (bazalni)
rovin€. Plsobeni na jednotlivé lidské smysly je néasledné spousStécim mechanismem pro
aktivaci pfisluSnych nervovych systémi a tim podporuje vnimani a uvédomovani si
vlastniho téla. (Friedlova, 2012)

Uplatnéni bazélni stimulace se ukazuje jako velmi prospésné zejména v péci o osoby
trpici demenci, jimZ poskytuje potiebnou a variabilni stimulaci v oblasti kozni, taktilné-

haptické, vestibularni, vibracni, oralni, optické, ¢ichové i auditivni, a tim nepfimo plsobi
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na rozvoj ¢i udrzeni stdvajici Urovné schopnosti pohybovych, kognitivnich 1
komunikac¢nich. (Friedlova, 2012)

Bazalni stimulace je velmi dobfe v¢lenitelna do bézné oSetiovatelské praxe, a proto ji
vyuzivaji mnohé pobytova zatfizeni poskytujici socialni sluzby. Pfedpokladem pro kvalitni
poskytovani této specializované péce jsou kvalifikovani pracovnici. Onu kvalifikovanost
zajiStuje Institut bazalni stimulace, ktery po proskoleni udéluje Certifikat pracoviste
bazalni stimulace, ¢imz zafizeni opraviuje k vyuzivani zminéného konceptu. (Institut

bazalni stimulace, 2017)
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4 DEMENCE

Pavla Sankova

Etymologicky vyklad slova ,,demence* poskytuje zevrubné uvedeni do problematiky.
Zminény pojem vznikl z latinskych slov ,,des* — bez a ,,mentio* — mysl, doslovny pteklad
tohoto vyrazu je tedy ,,bezmysli* (Rejzek, 2012)

Holmerova et al. (2014) oznacuji demenci za syndrom, soubor pfiznak, jez zpravidla
zpisobuje nevratné poskozeni mozku, zj. mozkové kiry, jehoz nejcastéj$i pfi¢inou je
neurodegenerativni onemocnéni, a dale poranéni mozku, intoxikace, apod.

Ze socialniho pohledu vystizné definuje demenci Buijssen (2006), a sice ze ,,cloveka
s demenci cekd postupny vipadek a nemoc je znicujici. Clovék s tézkou demenct konct sviij
Zivot tak, jak do neho vstoupil: jako bezmocné dite.

V Iékaiské literatuie je syndrom demence fazen k degenerativnim onemocnénim
nervového systému, tedy k heterogenni skupiné chorob s nezndmymi pfi¢inami, jejichz
spolecné rysy uvadi Seidl a Obenberger (2004):

e plizivy zacatek,

e relativné pomaly, roky trvajici progredujici prab¢h,

e symetrické naruseni specifickych nervovych struktur,
e Casty familiarni vyskyt.

Kral et al. (2012) toto onemocnéni blize definuji jako syndrom globalniho
kognitivniho ubytku, ktery tvoii porucha paméti, a dale alespon jedna z nasledujicich
funk¢nich poruch:

e porucha abstraktniho mysleni,

e porucha tsudku a planovité ¢innosti,

e afazie, apraxie, agnozie, porucha zrakoprostorovych funkci,
e zména osobnosti.

Pticemz kognitivni ibytek musi byt natolik zavazny, Ze narusuje bézné denni ¢innosti,
profesni, spolecenské aktivity nemocného a oproti predchozi vyssi funkéni Urovni je

viditelny pokles.

4.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE DEMENCE

Za obecnou pri¢inu demence lze oznacit progredujici onemocnéni mozkovych tkani.

Lokalizace a konkrétni charakter patologickych zmén je urcujicim faktorem typu demence.
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Ptima etiologie progresivniho onemocnéni, které zminéné zmény zapticiiuje, vSak zastava
u vétsiny typt demence neodhalena. Za pozitivni je vSak povazovana skuteCnost, ze
nejcastéjsi typ demence, Alzheimerova, je neustdle zkoumana napii¢ medicinskymi obory,
¢imz dochazi k postupnému rozklicovani vzniku tohoto jevu. (Underwood, Cross, 2009).

Végnerova (2014) d¢li faktory, na zdklad¢ jejichz pasobeni miize demence vzniknout
na fyzikélni, chemické a biologické.

O multifaktorialni etiologii demence hovoti Pidrman (2007) a pfiblizuje dvé zakladni
skupiny vzniku toho onemocnéni, a sice

e genetické a neurobiologické faktory

e psychologické a socidlni faktory.

4.1.1 Genetické a neurobiologické faktory etiopatogeneze demence

Tyto patologické procesy jsou charakteristické zménami struktury mozkové kury, ve
smyslu neurochemickém i neuromorfologickém. (Pidrman, 2007)

Genetické faktory maji vliv na to, zda po pfirozenych a pro vyssi vek typicky
fyziologickych involu¢nich zménach, které v mozku probihaji, dojde k rozvoji symptomt
demence ¢i nikoli. (Pidrman, 2007)

Se starnutim organismu dochdzi taky ke kvalitativnimu snizeni hladiny vSech
neurotransmiterd, které zajistuji spravnou funkci mozkovych struktur a jejich pfitomnost
ma pitimy vliv na spravné fungovani kognitivnich procest. Neurotransmitery, jejichz
ubytek je davan do souvislosti se vznikem demence, jsou acetylcholin, dopamin, serotonin
a noradrenalin. Nedostate¢nost poslednich dvou jmenovanych neurotransmiteriit miize byt
divodem pro vznik deprese, ktera komplikuje klinicky obraz demence. Jako zdroj tizkosti
je potom povazovan ubytek gama-aminomaselné kyseliny. (Pidrman, 2007)

Hrdlicka a Hrdlickova (1999) upozoriuji na fakt, ze samotny tbytek neuront nemusi
automaticky znamenat vznik syndromu demence a jeho manifestaci v osobnosti ¢lovéka.
Dlvodem jsou kompenza¢ni mechanismy spocivajici v piebirani funkce odumielych

buné¢k buitkami jinymi.
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4.1.2 Psychologické a socidlni faktory etiopatogeneze viniku demence

Pidrman (2007) k etiopatogenezi demence tadi i takové socialni faktory, které demenci
nezpusobuji, ale mohou ji prohlubovat ¢i akcelerovat progresi. Jsou jimi zména prostiedi,
prizpiisobovani se novym situacim, seznamovani se s cizimi osobami ¢i zména denniho
rezimu. Autorka kapitoly doddva, Ze onen soubor popsanych zatézi je ptimo Umérny

procesu, jimz prochazi osoba s demenci, ktera jiz neni schopna samostatného bydleni.

Knopman a Selnes (in Heilman and Valenstein, 2012) uvadi jako rizikové faktory pro
vznik syndromu demence pokrocily v€k a familidrni vyskyt. V souvislosti s u nékterych
typli demence (Alzheimerova choroba) prokdzanym vlivem dédicnosti autoii doporucuji
vénovat problematice zkoumani genli pozornost. Diivodem je moznost oddaleni ¢asného
nastupu demence i zmirnéni jejich pfiznakd v raném stadiu kognitivnim tréninkem 1
dal$imi typy terapii.

Za dalsi rizikové faktory pro vznik demence mizeme povazovat

e Vzdélani — Vyskyt demence je Castéjsi u osob s vyssi urovni dosazeného vzdélani.

e Abusus alkoholu — Alkohol mé pfi naduZzivani toxicky vliv na mozkové bunky.

e Poranéni hlavy — Zejména pii opakovanych trazech hlavy, napt. zvySeny vyskyt

demence u boxert.

e Deprese — Vznik demence a deprese je davan do spojitosti ptedev§im z divodu

utlumené aktivity osoby pfi stavu deprese, kterd nepodnécuje kognitivni aktivitu.

(Mlynkova, 2011)

4.2 KLASIFIKACE DEMENCE

Existuje mnoho typd i klasifika¢nich systémii demenci. Autorka této kapitoly si
neklade za cil obsahnout v§echny, proto uvadi rozdé€leni dle nejcastéjsi klasifikace, prehled
dalSich moznych dé€leni a zatfazeni demenci ve dvou nejuzivanéjSich diagnostickych

materialech MKN a DSM.

4.2.1 Klasifikace demence dle riiznych nahledi

Nejrozsitengjsi klasifikaci demenci je klasifikace dle etiologie, kterd obsahuje

nasledujici tfi typy demenci:
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e Atroficko — degenerativni (primarni) demence jsou takové, jejichz primarni
ptic¢inou je degenerace mozkovych bunék.

e Sekundarni (symptomatické) demence vznikaji ndsledkem jiného primarniho
narus$eni, které vede k patologickym zméndm centralni nervové soustavy. Mizeme
je dale délit na:

0 ischemicko-vaskularni demence, jejichz etiologii jsou kardiovaskularni
onemocnéni vznikajici na bazi hypoxicko-ischemickych zmén mozkovych
struktur,

O ostatni sekundarni demence, které jsou zplsobeny jinymi nez
kardiovaskularnimi pfi¢inami, napt. infekcemi, Grazy, otravou.

e Demence smiSeného typu predstavuji kategorii, jejiz klinicky obraz je vysledkem
etiopatogeneze ischemicko-vaskularni a neurodegenerativni. (Bauerova,

Cséfalvay, Markova 2016; Jirdk, 2014; Orel et al., 2016; Pidrman, 2007)

Na déleni demenci je didle moZzno nazirat dle lokalizace 1éze. Tento nahled rozliSuje
typy demenci podle mista naruSeni struktury mozku, kterd demenci zpisobuje.
RozliSujeme tedy demence kortikalni, zasahujici mozkovou kliru, a demenci subkortikalni,
postihujici subkortikalni struktury. (Barto§ in Markova, Cséfalvay, 2013)

Pidrman (2007) rozsituje klasifikace demenci o rozdé€leni dle mozZnosti reverzibility a
vymezuje demence reverzibilni a ireverzibilni.

Pro ptehlednost je zafazena tabulka, kterd rekapituluje uvedené klasifikace a uvadi

ptiklady demenci.
Nahled Kklasifikace Typ demence Priklad
Etiologické hledisko Primérné degenerativni demence pfi Alzheimerove
chorobé
Sekundarni metabolické, toxické
demence
SmiSena Parkinsonova choroba
Lokalizace 1éze Kortikalni Demence pii Alzheimerovée
chorobé¢, vaskularni
demence
Subkortikalni Parkinsonova choroba,
demence na podkladé
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normotenzniho hydrocefalu

Reverzibilita Reverzibilni Demence pfi
metabolickych poruchach

¢i nadorech

Ireverzibilni Vaskularni demence,
demence pii Alzheimerové

chorobé

Tab. 4. 1 Klasifikace demenci

4.2.2 Klasifikace demence dle MKN-10

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydava v pravidelnych periodach revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci. V soucasné dob& u nds plati jiz od roku 1993 desaté
vydani. V 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) je kazda kapitola
oznacena pismenem a nasledné diagnoézy specifikovany ¢islem. Vznika tedy kod ptislusny
pro ten ktery typ nemoci. (Valenta, 2013)

Demence je ve zminéném klasifikacnim materidlu fazena pod kategorii ,,poruchy
dusevni a poruchy chovani (FO0-F99)“ a dale pod ,,Organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych (F00-F09)*, které definuje WHO jako ,,oddil obsahujici skupinu
dusevnich poruch, seskupenych na podkladé spolecné prokazatelné etiologie u mozkového
onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poskozeni vedouciho k mozkové dysfunkci. Tato
dysfunkce miize byt primarni, jako je tomu u nemoci, poranéni nebo poskozeni, které
postihuji mozek primo a selektivné; nebo sekundarni, kdy je mozek postizen pouze jako
jeden z mnoha organut nebo télesnych systémii u systéemovych chorob nebo onemocnéni. “
(MKN-10)

Specifické podoby a podtypy nejcastéjSich diagnéz uvadi kapitoly Alzheimerova
choroba, Vaskularni demence a Parkinsonova choroba. Pro doplnéni uvedené klasifikace
jsou uvedeny dalsi typy kategorie FO2 Demence u chorob klasifikovanych jinde: Demence
u Pickovy choroby, Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci, Demence u Huntingtonovy
nemoci, Demence u Parkinsonovy choroby. (MKN-10)

Pro zvySeni piehlednosti je niZze zafazeno schéma popisujici klasifikaci demence dle

MKN-10.
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Klasifikace demence dle MKN-10

F00-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani
v

F00-F09 Organické dusSevni poruchy véetné symptomatickych

v

e F(00 Demence u Alzheimerovy nemoci

e FO01 Vaskularni demence

e F02 Demence u chorob klasifikovanych jinde
F02.0 Demence u Pickovy choroby

F02.1 Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci

F02.2 Demence u Huntingtonovy nemoci

O O O O

F02.3 Demence u Parkinsonovy choroby

e F03 Nespecifikovana demence

e F04 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan
alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami

e FO05 Derilium, které nebylo vyvolano alkoholem nebo drogami

e FO06 Jiné dusevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni,
poskozeni nebo dysfunkce mozku ¢i nasledkem somatického
onemocnéni

e FO07 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané
onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku

e F08 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané
onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku

e F09 Nespecifikovana organicka nebo symptomaticka dusevni

porucha

Schéma 4. 1 Klasifikace demence dle MKN-10

4.2.3 Klasifikace demence dle DSM 5

Dalsi Casto vyuzivanou klasifikacni jednotkou je Diagnosticky statisticky materidl
vydavany Americkou psychiatrickou asociaci (American Psychiatric Association). Nyni je

platna patd revize — DSM 5 vydand vroce 2013. Oproti pifedchozimu vydani doslo
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k n¢kolika zasadnim zméndm. Demence je zde zafazena pod novou kategorii
pojmenovanou ,,Neurokognitivni poruchy®. Tento nové vznikly termin je pfejiman i jako
novy néazev diagndzy, nahrazujici pojem ,,demence®, ten vSak ma zlstat zachovéan
v takovych piipadech, kde je uzivan jako zcela standartni napt. Alzheimerova demence.
DSM 5 dale rozliSuje stupenn kognitivniho naruseni, tedy mirnou a zavaznou
neurokognitivni poruchu. Diagnéza je nésledné¢ doplnéna o rozSitujici specifikatory
etiologie, pfitomnosti behavioralnich symptomil a zavaznosti. Posledni zminéné plati vSak
pouze pro zadvaznou neurokognitivni poruchu.

Pro lepsi orientaci predkladéa autorka prace schéma Klasifikace demence dle DSM 5.

Klasifikace demence dle DSM 5

Neurokognitivni porucha

g

Mirna

.

“u ZAavazna
+

Porucha vznikli nasledkem:

*  Alzheimerovy nemoci

+  Frontotemporalni lobami degenerace
«  MNemoci s Lewyvho télisky

+  Vaskuldérniho postizeni mozku

+  Traumatického postizeni mozku
o UZivini litek/Iéki

+  HIV infekee

*  Prionové choroby

+  Parkinsonovy nemoci

¢  Huntingtonovy nemoci

+  Jinvch somatickych onemocnéni
s Vice etiologii

+  Mespecifikované etiologie

Porucha vznikli nisledkem:

*  Alzheimerovy nemoci

+  Frontotemporalni lobarni degenerace
+  Nemocis Lewyho télisky

+  Vaskularniho postizeni mozku

*  Traumatického postizeni mozku
o UZivani latek/Iéka

s HIV infekee

*  Prionové choroby

s Parkinsonovy nemoci

s Huntingtonovy nemoci

s linvch somatickych onemocnéni
s Vice etiologii

*  Mespecifikované etiologie

s behavioralnimi bez behaviorilnich s behaviordlnimi bez behavioralnich
symplomy symptomi Symptomy symptomu
u x
Aktudlni zavaznost
‘ mirnz stiedné téxka 12k

Schéma 4. 2 Klasifikace demence dle DSM 5
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V souvislosti s touto klasifikaci jsou dale strucné uvedeny informace o mirné
kognitivni poruse, jakoZto samostatné nozologické jednotce. Pro klinicky obraz mirné
kognitivni poruchy jsou typické heterogenni obtize, které vSak objektivné vychazi
z poruchy paméti ¢i jinych kognitivnich funkci mimo pamét’ (napf. poruchy jazyka a feci,
zrakoveé-prostorovych dovednosti, exekutivnich funkci). Pii1 mirné kognitivni poruse vSak
na rozdil od demence nevznikaji problémy v oblasti sobéstacnosti ani aktivit denniho
zivota. Nejcastéji je tato porucha chapana jako pfedstupenn demence, a proto je nutna jeji
precizni diagnostika a 1écba. (Honzék, 2014)

Nasledujici schéma poskytuje nahled na ¢asovou posloupnost a moznost vyvoje od

normadlni stafecké zapomnétlivosti ptes mirnou kognitivni poruchu k demenci.

Schéma 4. 3 Vyvoj demence

43 VYSKYT A PREVALENCE DEMENCE V CR

V Ceské Republice ani ve svété neexistuji pfesné udaje o prevalenci & incidenci
demence. Diivodem mohou byt chybéjici relevantni studie o dané problematice i fakt, ze
ne kazdé osob¢ je demence diagnostikovana nebo se ji nedostava prislusné péce. Toto
dokldda ve své vyro¢ni zpravé zroku 2016 Svétovd Alzheimerovskd spolecnost
(Alzheimer’s Disease International) na piehledném grafu. Komentai schématu je potom
zdrojem informaci o tom, ze diagnostika demence je s pfibyvajicimi lety stale presnéjsi a
specializovangj$i, stejné¢ jako péce, presto vsak ani jedna z téchto slozek neni dostacujici

ani dostupna vSem nemocnym.
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Osoby trpici demenci
Osoby, jim2 demence nebyla
l diagnostikovina

Osoby. 1im# byla demence
diagnostikevana

{tzv. diagnostické vakuum)

(tzv. diagnostické pokryti)
- Usoby. jimk demence hyla
' diagnostikovana, ale nedostavi

.. se jim prislusng pes
Osoby, jimE byla demence Sejmi c pee

diagrostikovana a dostava se

Jim piisludné péce dle smémnic.

(tev. lédebné vakuum)
(tzv. lé¢ebné pokryti)

diagnestikovéana a dostava se

Jim piisludng pece dle smérnic,

I{ “ Osohy. jimZ demence byla

Oscby, jimZ byla demence
diggnostikovina a dostava se
jim: kvelitni péde

ktera je viak subefektivni.

(tzv. vakuum efektivity)

(tzv. efektivni léCebne pokryti)

Schéma 4. 4 Diagnostika a péce dle Alzheimer’s Disease International

Jirdk (2013) v8ak zminuje, Ze zejména v poslednich letech se situace okolo konstrukce
validnich statistik zlepSuje vlivem edukace a Sitenim osvéty v oblasti demenci nejen mezi
1€kati, ale i laickou vefejnosti.

Ceska Alzheimerovska spolenost vroce 2015 uvedla, Ze snaha vyskyt demence
kvantifikovat, podléhd nutnosti sloucit kvantifikované odhady vychézejici ze svétovych
studii, z dvodu nedostacujicich piesnych informaci. V roce 2015 na svété zilo odhadem
46,8 miliéna osob s demenci, coz zhruba koresponduje s poétem obyvatelstva Spanélska.
Alzheimer’s Disease International pfitom predpoklada, ze kazdych dvacet let se pocet lidi
s demenci dvojnasobné zvySuje. Dle toho vyjadieni by v roce 2030 zilo na Zemi 74,7
milionti osob s demenci, blizici se poctu obyvatel Turecka, a v roce 2050 131,5 miliond,
primétené odpovidajici poctu obyvatel Japonska. Celkové tedy pocet zhruba trojnasobné
vys$i nez nyni. Za diivod tohoto navyseni lze povazovat i pfi¢teni odhadu osob trpicich
demenci z chudSich zemi, kde se s celkovym rozvojem zkvalitiiuje i lékatfskd péce a

zvysuje vek doziti.
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Ceska Alzheimerovska spoleénost v kazdoroéné vydavané Zpravé o stavu demence
poskytuje ndhledy a porovnani vyskytu demence v rtiznych souvislostech. Nasledujici

vyobrazeni shrnuji data z roku 2015.

Demence a svét
Standardizovana prevalence pro osoby starsi 6o let

Obr. 4. 1 Prevalence demence ve svété

Demence a Ieglony
Poéet lidi s demenci Fjicich v jednotlivch krajich CR.
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T warlovarsis® 3956

TARRRARARN Osmects souut

PRARRR riberecks 6oce

FRARIRNAN Kedlovehradeds 8607
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TRARRARR Vimodima 7653
IARAAAAAAAAARARNN Sihomerawsis 18 ot
IRARAARARTY olomoncky 5540

THIRRNTN] meds Bome
TRARRARARARARARNRR 2oravsiodtenis 665

Obr. 4. 2 Pocet lidi s demenci v jednotlivych regionech CR
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Demence a vék
Pocet lidi trpicich v CR. demenci v zavislosti na véku

RRARRRRRRRARR o comacomicncsne
“““““"““ 1z 5 lidi star3ich Bo let
“ “ n “ “ 1 ze = lidi starSich go let

Obr. 4. 3 Prevalence demence v CR v zavislosti na véku

44 SYMPTOMATOLOGIE DEMENCE

0 v v

Oblasti, v nichZ je mozné pozorovat projevy demence lze dle Rizicky (2003) shrnout
do tfi skupin a oznacit zkratkou A-B-C, kde kazdé¢ pismeno reprezentuje anglicky nazev
jedné skupiny.

e A — Activities of daily living — aktivity denniho Zivota
e B —Behaviour — chovani a nalada
e C— Cognition — kognitivni funkce.

Naruseni aktivit denniho Zivota se manifestuje v Cinnostech, které jsou
z pragmatického hlediska vykonavany zcela bézné, a které intaktni osoby provadi
automaticky bez nutnosti zvySeného soustfedéni pozornosti. Mira jejich naruseni je pfimo
umérnd soucasné¢ fazi onemocnéni. V pocatecnich stadiich demence jsou postizeny
kompetenci k vykonavani i instrumentilnich Cinnosti jako jsou finan¢ni transakce az
k uplné neschopnosti péce o sebe samu a objevuji se potize s oblékanim, hygienou,
inkontinenci, aj. (Jirdk, 2009)

K behavioralnim symptomm se dle mezindrodniho konsenzu od roku 1996 pridavaji
symptomy psychologické a tato skupina piiznakii je oznaCovana zkratkou BPDS -
behavioralni a psychologické symptomy demence. K nejcastéjSim behaviordlnim
symptomiim demence je fazeno bloudéni a agitovanost mnohdy piechazejici do agrese.
V oblasti psychologickych symptomt pak 1ze pozorovat bludy, halucinace, poruchy nalady
a spanku. (Pidrman, 2007)
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Naruseni kognitivnich funkei skupina je ptiznaki, diky kterym lze pozorovat i mirné
primarni projevy demence. Krom poruch paméti a orientace (Casem, mistem, osobou) ke
skupin¢ téchto obtizi lze tadit poruchy mysleni, pozornosti, vnimani, konstrukénich
schopnosti, exekutivnich funkei a poruchy komunikace. (Pidrman, 2007)

V ramci posledni jmenované oblasti — poruch komunikace — lze vymezit termin
kognitivné-komunikaéni porucha. Tento ndzev je pouzivan pro narusenou komunikaéni
schopnost zplisobenou demenci. Ona ,,dvoudimenziondlnost® terminu ilustruje charakter
samotné poruchy, kterd zplsobuje komunikacni obtize, ale primarné je zapii¢inéna
kognitivnim deficitem, coz doklada silnou propojenost téchto modalit i nutnost spoluprace
logopedické a I¢karské diagnostiky a intervence syndromu demence. (Dobias a Neubauer,
2014)

Body a Perkins (2006) (in Cséfalvay a Markova, 2013) uvadi dal$i mozné terminy
vyuzivajici se jako synonyma pro kognitivné-komunikac¢ni poruchu: jazykové-kognitivni

deficity, jazykové poruchy vyssi irovné, komplexni jazykové poruchy.

Vyvoj symptomi dle jednotlivych stadii onemocnéni je podrobnéji popsan v kapitole

Stadia demence

4.5 DIAGNOSTIKA DEMENCE

Diagnostika demence obsahuje dva zasadni kroky. Nejprve je nutné demenci
rozpoznat a diferencovat od jinych stavii a ndsledné rozkliCovat jeji zdvaznost, resp.
stavajici stadium. Druhym krokem je stanoveni etiologie demence, zj. zda se jedna o
demenci primarni, sekundarni ¢i smiSenou, resp. reverzibilni ¢i ireverzibilni. Dodrzeni
tohoto postupu je dle Pidrmana (2007) zcela zasadni pro stanoveni nasledné 1éCby.

Neubauer (2007) uvadi, ze predni misto pii diagnostice demence zaujima diagnostika
neuropsychologicka a psychologickd. Toto stézejni postaveni vyplyva zejména z potieby
diferencovat demenci od jinych naruseni centralni nervové soustavy, jez mohou mit

podobné symptomy, ale zcela jinou pfic¢inu.

4.5.1 Neuropsychologicka diagnostika demence

Pocatek diagnostikovani demence spadd do chvile, kdy zac¢nou byt kognitivni

nedostatky patrné v kazdodennim zivoté. O této situaci mize l€kafe zpravit pacient sam,
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Castéji vSak jeho blizci anebo moznou ptitomnost této poruchy zpozoruje 1€kat sam pfii
interakci s pacientem. (Pidrman 2007)

Vstupni anamnéza mutize poskytnout velmi podstatné informace pro dalsi postup, typ i
stupent demence a Casto se v ni projevi rizikové faktory nemoci. Barto§ (2010) doporucuje
zamg¢fit pii sestavovani anamnézy pozornost na

e posouzeni premorbidniho stavu intelektu,
e Casovou identifikaci primarné projevujicich se symptomd,
e pfitomnost rizikovych vaskularnich faktord, zj. hypertenze, které mohou samy o

sobé jakoukoli kognitivni poruchu vyvolavat ¢i zhorSovat.

Pidrman (2007) i Barto§ a Hasalikova (2010) upozoriiuji na moznost zkresleni
pfedavanych informaci pfimo od osoby s demenci, vlivem nemoci a podotykaji, Ze z téchto

divodit je vhodné se pii sestavovani anamnézy obratit i na blizké osoby pacienta.

Diagnostika demence je zamétena dle skupin vyse popsanych symptomil na aktivity
denniho Zzivota, behaviordlni a psychologické symptomy demence a kognitivni funkce.
(Razicka 2003). BartoS a Hasalikova (2010) zaméfeni se na tyto oblasti nazyva

specifickou anamnézou a popisuje ji jako dalsi krok v diagnostice demence.

4.5.1.1 Hodnoceni kognitivnich schopnosti

Lechta (in Cséfalvay a Markova, 2013) vymezuje hlavni oblasti, na které by se méli
tzv. 1ékati prvniho kontaktu pfi primarnim vysetieni kognitivnich funkci zamétovat. Jsou
jimi:

e pamét

e feCové/jazykové funkce
e vizuoprostorové funkce
e exekutivni funkce

e pozornost

e schopnost abstrakce.

K hodnoceni kognitivnich funkci se v neuropsychologické diagnostice vyuziva mnoho
komplexnich testovacich baterii. Diamant a Vasina (in Neubauer, 2007) vSak upozornuji

na jejich moznou nedostate¢nost. Vysledek komplexni testové baterie totiz shrnuje dilci
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¢asti kognice pod jediny udaj, a neni jej tedy spolehlivé mozné vyuzit pro terapii, popf.
pfedchéazeni rychlému zhorSovéani se syndromu demence. Autofi proto doporucuji zameftit
diagnostiku na vice kratSich a konkrétnéjSich testd, které odhali konkrétni stav té které
struktury kognice.

Nasledujici ¢ast textu nabizi prehled nejvyuzivangjsich testt v CR v jednotlivych
oblastech hodnoceni s ohledem na jejich obsah a vyuzitelnost u osob s konkrétnimi typy

demenci.

Mini-Mental State Examination (MMSE)
Jedna se o test, ktery je v klinické praxi nejvice rozsifeny. Je slozen ztkola

hodnoticich orientaci ¢asem a mistem, v§tipivost a vybavnost paméti, pocitani, expresi feci
pii pojmenovani, opakovani, feCovou percepci, ¢teni, psani a konstrukéni schopnosti.
(Razicka, 2003)

Markova a Cséfalvay (2013) ocefiuji piinos tohoto testu zejména pro sledovani
dynamiky, resp. vyvoje onemocnéni pii opakovaném testovani.

V roce 2014 byla provedena &eska normativni studie tohoto testu, v niz Stépankova et
al. prokazali pfedpoklad, ze MMSE je testem, jehoz vysledek je zavisly na véku a vzdélani
testovaného.

Dal8i nevyhodu tohoto testového materidlu shleddvaji mnozi autofi v tom, Ze test

nedetekuje lehéi, tj. pocateéni formy demence. (Bartos, 2015; Koukolik 1999, Ruzicka,
2003)

Montrealsky kognitivni test (MoCA)
Tento screeningovy test je schopen zachytit i drobné kognitivni deficity, jako je mirna

neurokognitivni porucha. VySetfeni je zaméfeno na oblast pozornosti a koncentrace,
exekutivnich funkci, paméti, jazyka, vizuokonstrukénich schopnosti, koncepéni mysleni,
pocitani a orientaci. V celkovém skoru testu je zohlednéna vysSe a délka vzdélani testované
osoby, nebot’ tyto faktory by mohly zptsobit zkresleni celkového obrazu. (Markova a
Cséfalvay, 2013)

Bartos (2015) povaZzuje tento test za nevhodny, a tedy i nevyuzitelny, pro osoby ve
druhém a tretim stadiu demence, nebot’ se pro né vlivem kognitivniho deficitu stava
nezvladnutelnym. Jako vhodny se vSak jevi pro zjisténi piitomnosti demence, zejména

z pragmatickych divodi, tedy pro svou délku a pfiméfenou naro¢nost.
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Addenbrooksky kognitivni test — revidovand verze (ACE-R)
Tento testovy materidl se tvirci rozhodli po Sesti letech od vydéani na zakladé

nastfddanych klinickych zkuSenosti zrevidovat, jeho nynéjsi oznaceni tedy obsahuje i tuto
specifikaci. ACE-R vychazi z vyse zminéného testu MMSE. MMSE je zdroven jeho
soucasti, a tak je mozné béhem jednoho testovani ziskat vysledky pro oba testy. (Bartos,
2015)

Testovani je zaméfeno na pozornost a orientaci, vice druhli paméti (okamzitd,
oddalend, sémantickd), exekutivni funkce, fecové schopnosti zrakové-prostoroveé
schopnosti, vysledkem jejichz hodnoceni vzniké tzv. profil kognitivnich funkci. (Bartos$
2015)

Test je BartoSem (2015) hodnocen jako vhodnym pro diferencidlni diagnostiku
demence od jinych typt duSevnich poruch, ale i konkrétnich typli nemoci v rdmci

syndromu demence.

Kratké kognitivni testy
Barto§ (2015) upozoriiuje na existenci velmi kratkych zkousek kognitivnich funkci,

jimiz Ize do péti minut provést screening demence, jsou jimi:

e dotazovani se na casoprostorovou orientaci, pificemz jeji intaktni podoba
nevylucuje pfitomnost demence,

e sedmickovy test, ve kterém ma vySetfovana osoba za kol postupné a co
nejrychleji odecitat ¢islo 7 se zacatkem na Cisle 100,

e test kresleni hodin (Clock test), vnémz je cilem zakreslit cifernik hodin se
vSemi ndlezitostmi a zaznamenanim pozadovaného Casu,

o testy slovni produkce, kdy ma vySetfovany uvést pozadovany vycet slov dle
zadanych kritérii (napft. pét zvitat),

o pétitarovy test obrazcové produkce (CAPR), kde ma vySetfovana osoba za
ukol zakreslit v uréeném casovém useku co nejvice obrazcii s pouzitim péti

rovnych car tak, aby se Zadny z obrazcti neopakoval.

Autorka kapitoly dopliuje, ze mnohé ztéchto kratkych kognitivnich testl jsou
soucasti komplexnéjsich testovacich materiald a test kresleni hodin (Clock test) je zatazen
do Vysetfeni grafie sestavené autorkami prace pro posouzeni psani u seniord (viz Pfiloha

¢.2 -VySetieni grafie).
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4.5.1.2 Hodnoceni aktivit denniho Zivota

Hodnoceni kazdodennich aktivit mapuje, zda se v béZzném Zzivoté pacienta vyskytuji

problémy souvisejici s projevy demence, popi. do jaké miry zasahuji do jeho sobéstacnosti.

(Razicka, 2003)

Jejich vyhodu Ize spatfovat ve snadnosti a rychlosti administrace. Jako nepfili§

efektivni v§ak Barto$ (2015) 1 Jirdk (2013) vidi situaci, kdy dotaznik vypliiuje pouze sama

diagnostikovana osoba. Jeji hodnoceni totiz miize byt subjektivné zkresleno. Vhodnym

zpusobem tedy je dualni vyplnéni dotazniku — diagnostikovanou osobou i osobou dalsi —

pro porovnani a zhodnoceni schopnosti sebeobrazu vysetiovaného.

Vyuzivanymi dotazniky jsou:

Dotaznik funkéniho stavu/ Functional Activities questionnaire (FAQ) - Tento
dotaznik je BartoSem (2015) hodnocen jako nejvhodnéjsi. Testovy material je
zaméfen na instrumentdlni Cinnosti, jako je nakupovani, finan¢ni transakce,
priprava jidla apod. Dotaznik je citlivy i na pocate¢ni ptiznaky demence. (Jirak,
2013)

Dotaznik sobésta¢nosti/ Disability Assessment for Dementia (DAD) — Dotaznik
byl vyvinut specidlné¢ pro nejcastéjsi formu demence — Alzheimerovu, je vSak
mozné jej vyuzit i pro diagnostiku jejich jinych typi. Jeho obsahem je mimo jiné
hodnoceni hygieny, kontinence, pobytu venku, vykonavani domécich praci. (Barto$§
a Hasalikova, 2010; Jirak, 2013)

Bristolska Skala aktivit denniho Zivota / Bristol Activites of Daily Living Scale
(BADLS) — Bristolskou skalu je vhodné vyuzit jiz po zjiSténi pfitomnosti demence
v klinickém obrazu pacienta, tedy pro zhodnoceni trovné kazdodennich aktivit
osoby se stfedné téZkou az tézkou formou demence. Obsahuje polozky pro
hodnoceni jednotlivych oblasti Zivota jako je: ptfiprava a piijem tekutin a jidla,

hygiena orientace, komunikace, oblékani atd. (Bartos, 2015)

Zminéné diagnostické nastroje 1ze doplnit jesté o existenci hodnoticiho materidlu, jez

v sob¢ zahrnuje oblast instrumentédlnich aktivit i kognitivnich schopnosti a je vhodny

jakoZzto screeningovy nastroj k ¢asné detekci kognitivniho deficitu, i ve smyslu mirné

kognitivni poruchy a odliSeni zminénych symptomt od normalniho starnuti — Dotaznik

zménénych schopnosti seniora (AD8-CZ). (Bartos, 2015)
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4.5.1.3 Behavioralni a psychologické symptomy demence

Hodnoceni vyskytu a charakteristik konkrétnich poruch chovani mize vyrazné piispét

k diferencidlni diagnostice mezi jednotlivymi typy demenci. Deficity manifestujici se v

vvvvv

0 W w

u nejcastéjsi Alzheimerovy demence. (Riizicka, 2003)

Bartos§ a Hasalikova (2010) uvadi, ze diagnostiku téchto obtizi je nutno opét provadét

v kooperaci s osobami z blizkého okoli nemocného, a to pro mozné nedostacujici ¢i zcela

chybéjici ndhled vySetfované osoby na vlastni onemocnéni.

Diagnostiku BPSD je nutné zamétit na vyskyt téchto jevii:

Apatie — ztrata z4jmu o okoli, sebe sama a sniZeni aktivity clovéka byva
pozorovana jako jedna z prvnich behavioralnich zmén.

Anozognozie — absence nadhledu na vlastni potize.

Neklid a agresivita — tyto projevy se mohou vyskytovat zj. ve spojitosti
s postupnym selhdvanim v béznych ¢innostech, tedy jako reakce na netspéch.
Poruchy emotivity — snizend adekvatnost az neadekvatnost emocni reaktivity
vyvolavana neschopnosti své emoce védomé kontrolovat. V souvislosti s touto
oblasti se dale objevuji obtize vyjadiené polaritou emoci, tedy od zvySené
excitability az po citovou oplostélost jedince s demenci. V pozd¢jSim stadiu
onemocnéni se dle Vagnerové (2014) rozviji apalicko-abulicky syndrom.
Desinhibice, euforie, impulzivita — poruchy sdruzujici nepatfi¢nost socialniho
chovani, ztrdtu zdbran, az nepfiméfené¢ duvefivé chovani k jinym lidem ¢i
naopak naprostad nedlivéra a podeziivavost osob z blizkého okoli,

Bludy a halucinace — mohou byt velkou komplikaci, pokud se v klinickém
obrazu vyskytnou, jsou velmi stresujici nejen pro osobu nemocného, ale i
zatézujici pro okoli, které jedinci s demenci poskytuje péci.

Zmény osobnosti — v kontextu osobnosti Clovéka dochdzi k postupné
deterioraci osobnosti vedouci az k celkovému rozpadu. Zmény mohou byt patrné
ve zvyraznéni nekterych vlastnosti osobnosti nebo naopak Gplné ztraté vlastnosti
jinych. Tyto obtiZze vyrazné€ zhorSuji celkovou adaptabilitu nemocného, nebot’ se
pfestava orientovat nejen v udalostech okolo sebe, ale i v sobé samém.

Nepatii¢na, bezcilna pohybova aktivita — tzv. bloudéni a bezicelné pohyby.
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e Zmény stravovacich navykia — akcentovana chut’ na sladké a jejich az infantilni

vyzadovani. (Bartos a Hasalikova, 2010; Ruzicka, 2003; Vagnerova, 2014)

Pro diagnostiku behaviordlnich symptomti demence neexistuje v nasich podminkach
jednotny test. Literatura a Ceské neurologické studie doporucuji vyuziti materialu
Neuropsychitric inventory (NPI), ktery vSak neni adaptovéan pro Ceské prostredi. Z tohoto
diivodu je nutné sledovat zminéné symptomy v chovani a do diagnostiky je zahrnout napf.
dotazovanim se na jejich vyskyt. (Barto§ a Hasalikova, 2010; Ruzicka, 2003; Knopman a
Selnes, 2012)

Zminéné postupy neuropsychologické diagnostiky je jesté nutno doplnit o tzv.
moderni zobrazovaci metody. Pii diagnostice demence vyuZzivaji neurologové ke
sledovani zmén struktury mozku a jinych morfologickych odchylek pocitacovou
tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MR). Informace z vySetfeni jednofotonovou
emisni vypocetni tomografii (SPET) a pozitronovou emisni tomografii (PET) lze vyuzit
pro zjisténi kvality mozkového metabolismu, pratoku krve a stavu a funkci
neurotransmiterd. Dal§i zobrazovaci metodou je elektroencefalografie (EEG), na niz jsou

pozorovatelné zmény aktivity mozku. (Borzova, 2009)

4.5.2 Diferencidlni diagnostika

V diferencialni diagnostice je kladen diiraz na odliSeni demence od jinych poruch,
které Koukolik (1999) shrnuje do péti oblasti.
e Normalni starnuti
e Psychiatrické syndromy (napf. reverzibilni demence, schizofrenie)
e Delirium
e Amnesticky syndrom
e Onemocnéni, u nichz je ptechod do demence mozny, ale ne jisty (cévni
mozkové piihody, progresivni prozopagnozie, progresivni apraxie,

progresivni agnozie, progresivni afazie, Diogentiv syndrom)

Raisova (2015) povazuje za nezbytné pii kazdém vySetfeni kognitivnich funkei 1
zhodnoceni néalady, popt. pfitomnost deprese jakozto faktoru, ktery méa vyznamny vliv na
vykon kognitivnich funkci. Toto hodnoceni je tedy i podstatnym krokem diferencidlni

diagnostiky ve smyslu odliSeni kognitivniho deficitu na bazi mozkového poskozeni nebo
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vlivem aktualniho emoc¢niho stavu. Nutno vSak dodat, Ze deprese je piitomna v klinickém
obrazu mnoha neurologickych onemocnéni véetné demence.

Knopman a Selnes (2012) uvadi, Ze odliSeni demence od deprese je podstatné zejména
pro naslednou terapii a také jako preventivni opatieni. Z dlouhodobé nelécené deprese se
totiz Casem mize vyvinout demence. Zminéni autofi doplituji konkrétni situace, které
mohou odliSovat stav deprese od demence

e Osoby s depresi budou méné¢ selhdvat v kognitivnich testech, zejména v ¢astech

zamétenych na rychlost a exekutivni funkce.

e Osoby s depresi si Castéji a spontannéji stéZuji na problémy s paméti neZ osoby

s demenci.

Barto§ a Hasalikova (2010) uvadi, Ze pro stav, kdy jsou deficity kognitivnich funkci
zplsobeny stavy deprese uzivame termin ,,kognitivni dysfunkce souvisejici s depresi®,
pri¢emz tento jev oznacuje za reverzibilni poruchu.

K diagnostice poruch nalad a deprese lze vyuzit Skalu deprese pro geriatrické
pacienty / Geriatric depression scale (GDS), kterd piestavuje v Ceské Republice
nejvyuzivangjsi dotaznik pro zjistovani deprese. Skala hodnoti aktudlni naladu i
pritomnost deprese a je proto vhodnd i pro opétovnou diagnostiku vyvoje onemocnéni.

(Raisova, 2015)

4.5.3 Logopedicka diagnostika demence

Neubauer a Dobias (2014) upozoriiuji na existenci Ctyf zasad a cilti stanovenych
Americkou profesni spole¢nosti ASHA (American Speech-Language-Hearing Asociation),
které by mély byt uplatiiovany v péci o osoby s kognitivnimi deficity:

e Zhodnocenim celkové urovné komunikacnich kompetenci piispét ke komplexni

diagnostice a péci.

e Podilet se na diferencidlni diagnostice scilem identifikovat dosud mozna

nerozpoznanou komunikaéni poruchu.

e Podilet se na vytvareni terapeutickych postupl sestavenych pro co nejdelsi mozné

zachovani kvalitni komunikace ve spolupraci s interdisciplinarnim tymem

odbornikd.
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e Poskytnout odbornou pomoc nejen samotnym osobam s demenci, ale i jejich
rodinam a blizkym na cest¢ k pochopeni komunika¢ni poruchy, specifickych
deficitl a potieb.

Samotnad ptitomnost a charakter specificky logopedické diagnézy — kognitivné-

komunikacni poruchy je podstatnym kritériem pii odhalovani existence ¢i typu demence a

dilezitym diferencidln€ diagnostickym voditkem.

Markova a Cséfalvay (2013) povazuji za primarni krok pfi logopedické diagnostice
kognitivnich poruch screening. Jeho provedeni je nutné zejména pro zjisténi, zda je dalsi
logopedické vySetieni na misté a pokud ano, na jaké oblasti by se jeho pozornost méla
zaméfovat.

Tuzemska literatura ¢leni logopedickou diagnostiku demence dle gramatické jednotky,
na niZ je zaznamenan deficit nasledovné

e deficity na urovni slova

e deficity na trovni véty

e Troven textu (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016)

Pro zhodnoceni oblasti deficiti na irovni slova jsou dostupné nasledujici materialy:

e Diagnostika afazie, alexie, agrafie ( DgAAA), jez je testem hodnoticim
komplexni obraz fatickych funkci, pfi€emz pro diagnostiku demence jsou stézejni
takové subtesty, které se zaméiuji na poruchy produkce a porozuméni slov i
markery alexie Ci agrafie.

e Test pojmenovani obrazka (TPO), ktery mapuje schopnost nomie (pojmenovani) a
s diagnostikou demence je tedy spjat piedevSim proto, ze poruchy nomie (anomie)

jsou jednim z prvnich ptiznaki demence. (Markova, Cséfalvay, 2013)

Na tdrovni vét je diagnostika zaméfena na produkci i porozuméni. Je podstatné
zohlednit, Ze oba tyto procesy jsou proménlivé v zavislosti na syntaktické slozitosti a
potfadi sémantickych roli. V oblasti produkce by diagnostika méla byt zaméfena na
spravnost slovosledu, sklonovani, ¢asovani i adekvatnosti uzitych slov v konkrétnim
kontextu. (Markova, Cséfalvay, 2013)

Markova a Cséfalvay (2013) uvadi jako mozné vyuzitelné diagnostické nastroje

o Test porozuméni vétam, ktery sleduje syntaktické konstrukce, potadi

sémantickych roli, délku véty a poradi slov ve véte.
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e Test produkce vét zaméieny na vybavovani sloves v konkrétnim kontextu,
pfifazovani sémantickych roli jednotlivym ucastnikim dé&je, morfologicko-
syntaktickou stavbu véty a vyuziva obrazku ke stimulaci produkce.

Logopedické diagnostika demence na urovni textu dosud nema publikovany Zadny
diagnosticky materidl. Markova, Matisova, Sobotova (2011) vSak vytvotily experimentalni
verzi tohoto vysetfeni, kterd je zaméfena na informacni hodnotu vypovédi, procesy na
urovni makrostruktury (véty), schopnost rozklicovat a pochopit obrazotvorna vyjadieni a
pfeneseny vyznam slov. (Markova, Cséfalvay 2013)

Logopedicka literatura dale uvadi moZnou propojenost diagnostiky demence
s diagnostikou afazie. Tato asimilace je vSak velmi diskutabilni, nebot’ nékteti autofi
hovoii o afazii jakozto symptomu demence, jini je odd€luji jako dvé zcela rozdilné
diagndézy a pouziti diagnostickych materialt pro diagnostiku afazie hodnoti jako pfinosné
pouze pro diferencidlni diagnostiku. (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016; Cséfalvay a

Markova, 2013; Neubauer a Dobias, 2014)

V zahrani¢i jsou klogopedické diagnostice demence vyuZivany mj. dva
standardizované testy, a to
e The Arizona Battery For Communication Disorders in Dementhia (ABCD)

e Functional Linguistic Communication Inventory (FLCI). (Cséfalvay a Markova

2013)

4.6 TERAPIE DEMENCE

Vagnerova (2014) uvadi, Ze terapie by méla byt cilena na zlepSeni stavu osoby trpici
demenci, a to tak, ze bude podporovat zachovani jejich schopnosti, dovednosti a navykt

s moznosti upravy zivotnich podminek.
4.6.1 Medicinska lécha

Ucinnost a charakter medicinské 1écby demence silné ovliviiuje reverzibilita
onemocnéni. V piipade, ze se jedna o reverzibilni typ demence, miize byt nemoc zcela
odstranéna. Ve vétSin€ piipadit demence se vSak jednd o ireverzibilni typ, pro ktery

kauzalni 1écba neexistuje. (Jirdk, 2009)
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Medicinska 1écba demence je proto spisSe smefovana ke zmirnéni dil¢ich obtizi, jako je

fyzicky neklid, insomnie ¢i deprese nebo zpomaleni progrese onemocnéni. (Vagnerova,

2014)

4.6.2

Nefarmakologicka terapie demence

Hlavnim cilem nefarmakologické oblasti terapie je zaméfeni pozornosti osoby

s demenci na sebe samého, resp. na jeho emocni prozivani, zvySeni sebehodnoceni a

zvladani zatéze, kterou nemoc piinasi. (Vagnerova 2014)

Do oblasti nefarmakologicky zaméfenych postupli, které jsou v péci o osoby s

demenci uplatinovany, spadaji metody a praktickd doporuceni, kterd sama o sob¢, stejné

jako farmakologicka terapie nevedou k odstranéni symptomi demence, nybrz k jejich

zmirnovani a zvySovani ¢i udrzovani kvality Zivota osob s timto onemocnénim. Frankova

(2013) ke zminénému dodava, ze takto orientovand péCe se nezaméeiuje pouze na osobu

s demenci samotnou, ale i na jedince v jejim okoli, tedy pecujici.

V nasledujicim textu je uveden vycet a popis vyuzivanych postupti:

Programovani aktivit — Pro osoby s demenci se vlivem nemoci stdva stile
obtizn€jsi orientovat se v okolnim svété, vyrazné proto mohou profitovat ze
zavedeni pravidelného denniho rezimu. Do této struktury se promitaji bézné denni
aktivity jako je hygiena, stravovani, volny ¢as apod. Velmi dobie byva tento postup
uplatnitelny v institucionalnich zatizenich, ale lze jej aplikovat i do pfirozeného
domaciho prosttedi. Holmerova (2009) doporucuje tato opatieni pro osoby ve
sttednim stadiu demence a dopliuje, ze pro jedince v pokrocilejSim stadiu demence
jsou naopak vhodné aktivity individualizované, siln¢ ptizptisobené jejich vlastnimu
tempu a rytmu.

Orientace realitou — Tento soubor doporuceni v sobé skyta kazdodenni opakované
informovani jedince s demenci o realité okolo n¢j, tedy casové i mistni, za vyuZiti
ptimého sdéleni, dialogu, kalendaiti apod. Holmerova (2009) vsak uvadi jeji uskali,
a to, ze tyto postupy sice vedou ke zlepSeni orientovanosti, ale uvadi osobu
s demenci do subjektivné nepiijemnych az agresivnich stavli. Ty jsou vyvolany
»vyvedenim™ z nemoci zkreslené reality, jejimu reflektovani a uvédomeéni si
vlastniho selhani. Na zakladé téchto reflexi terapie zaméfené na orientaci realitou

vznikl postup zvany validacni terapie.
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Validac¢ni terapie — Pocatky uplatiiovani tohoto postupu v péc¢i o osoby s demenci
jsou spojeny se jménem Naomi Feilové, kterd jej stvorila v druhé poloviné
dvacatého stoleti v USA jakozto protipol orientace realitou. Validaci se rozumi
potvrzeni. V praxi je tento postup uplatiiovan tak, ze jedinci s demenci neni jeji
pfesvédceni vyvraceno, ale naopak potvrzeno. Pokud tedy napf. osoba sedi na vané
a ,,¢eka na autobus®, neni informovana o tom, ze nesedi na zastavce, ale v koupelné¢,
nybrz je ji nabidnuta alternativa jiného dopravniho prostiedku ¢i informace o zméné
jizdniho fadu nebo zruseni spoje z diivodu neptizné pocasi. (Frankova, 2013)
Kognitivni a pamétovy trénink — Jako jeho cil nelze, kvili progresivité
onemocnéni, vymezit zlepSeni kognitivnich funkci, Holmerova (2009) jej proto fadi
spiSe k aktivizacnim prostfedkiim a upozorfiuje na mozny negativni vliv na
psychickou pohodu, zejména osob v pocateénim stadiu demence, pro které muze
selhavani v kognitivnich ukolech ptfedstavovat zdroj stresu. Frankova (2013) uvadi
specifickou formu kognitivniho tréninku, a sice kognitivné-stimulaéni terapii,
kterd ma skupinovou formu, je zaméfena vzdy na urcité téma a jejiz pozitivni vliv
na kognitivni funkce osob s demenci byl prokazan ¢etnymi studiemi.
Systemati¢nost sdélovani informaci — V péc¢i o osoby s demenci je ¢asto vyuzivan
i postup spocivajici v systematickém predavani informaci o aktualnim
psychofyzickém stavu nemocného, jeho zvyklostech a navycich. Ze sd€lovani téchto
informaci by neméla byt vyjmuta z4dnd osoba, kterd s jedincem s demenci pfijde do
styku. Dobra orientace v zivoté¢ i1 osobnosti clovéka sdemenci je zikladnim
predpokladem pro dobrou spolupraci i kvalitni péci. (Holmerova, 2009)

Uprava domaciho prostitedi vychazi zejména z potieby zajistit bezpe¢i samotné
osoby s demenci, ale i jejiho okoli. Automaticky jim neni mysleno sté¢hovani
nemocného do instituciondlniho zafizeni, mnohdy se vSak toto opatfeni stava
nezbytnym, a to zejména v pokrocilejSim stadiu onemocnéni. (Holmerova, 2009)
Dal$imi vyuZivanymi postupy jsou specializované terapeutické metody, jako je
reminiscence, muzikoterapie a bazalni stimulace (Frankova, 2013), jejichz praxe je
popsana v kapitole Moznosti aktivizacnich c¢innosti v pobytovych socialnich

sluzbach pro seniory
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4.7 STADIA DEMENCE

Stadia demence, resp. vyvoj nemoci, tuzemska literatura nejcastéji ¢leni do tii stadii.
Holmerova et al. (2014) vychazi z doporuéeni Ceské Alzheimerovské spolecnosti z tzv.

strategie P-PA-IA, kde jednotlivé zkratky symbolizuji jednotlivé stadia vyvoje choroby.

4.7.1 Prvni, resp. pocdatecni stadium demence - P — pomoc a podpora

Toto stddium zahrnuje uz prvni pfiznaky demence, za néz se povazuji poruchy
kratkodobé paméti, potize s vybavnosti slov, ztrata zajmu o zaliby a motivace k jakékoli
aktivité, obtize pfi manipulaci s pfedméty a obsluze pfistroju, aj. Tyto pocatecni té€zkosti si
nemocni pln¢€ uvédomuji a reaguji na n¢ riznymi zptsoby od apatie az k agresi. Pravé ono
uvédoméni si poklesu vlastni kognitivni vykonnosti miize byt divodem k omezeni
socialnich kontaktil, coz zpétné vede ke zhorSovani symptomt demence. (Mlynkova, 2011)

V této fazi je osoba s demenci sobéstacnd v aktivitach bézného denniho zivota, jako je
mobilita, hygiena, oblékani, stravovani apod. za urc¢ité miry dohledu a podpory, zejména
(Mlynkova, 2011)

Podstatnym momentem v tomto obdobi je stanoveni a sdéleni diagndzy nejen osobé
stizené demenci, ale i1 jejim blizkym. Tento akt je povaZovan za signifikantni moment
v dalSim zivoté pacienta, proto by mél byt zajiStovan multidisciplindrnim tymem
odbornikii, zejména praktickym lékafem, neurologem a psychologem. Pacient by mél
ziskat primarni informace o své nemoci, moznostech odborné pomoci a v neposledni fad¢
dostatek prostoru pro zodpovézeni konkrétnich dotazli. (Mlynkova, 2011)

Podstatny je i1 fakt, Ze po v€asné diagnostice, tedy v po¢atecni fazi nemoci, je pacient
schopen pfiijimat dulezitd rozhodnuti, ktera mohou nasledn¢ zasadné ovlivnit jeho Zivot.
Tato rozhodnuti se mohou tykat péce o jeho vlastni osobu, zastupovani ve vécech

pravnich, souhlasu s 1é¢bou, apod. (Holmerova et al., 2014)

4.7.1.1 Projevy prvniho stadia demence manifestujici se v reci a jazyce

V oblasti feci je patrné naruseni funkce produkce, pfedevsim pojmenovéani — anomie.
V souvislosti s anomii se vyskytuji dalsi naruseni feci, jako jsou
e cirkumlokuce — opisovani hledaného vyrazu a jeho vlastnosti,

e perseverace — opakovani slov, ulpivani na diive vyf¢eném, popft. slySeném,
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e parafazie — zdmény slov. (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016)

Dale jsou popisovany obtize v oblasti sémantiky, které ztézuji jak produkci, tak
porozuméni. Tyto tézkosti se zejména v pocateCnim stadiu nemoci daii maskovat tzv.
prazdnymi slovy, frazemi, jimiz lze reagovat na vétSinu socialnich interakci. To mize byt
ditvodem pro prodlouzeni obdobi vedouciho ke stanoveni diagnozy. (Bauerova, Cséfalvay,
Markova, 2016)

V oblasti lexie a grafie, tedy oblasti Cteni a psani, nemusi byt zpocatku pozorovatelné
zadné zmény. (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016). Pti cteni se v§ak mohou objevovat
problémy pii porozuméni slozitéjSim gramatickym strukturdm ¢i  slozitéjSimu
sémantickému vyjadieni, napt. humor, metafory, abstraktni vyrazy. V pisemném vyjadieni
mohou byt nejdiive pfitomny pouze mirné obtize, jako dysgramatismy, paragrafie, resp.
narusSeni hlaskové stavby slova, nezachovani prostorového uspotfadani ¢i perseverace.

(Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016)

4.7.2 Druhé, resp. stiedni stadium demence - PA — programovani aktivit

Pro tuto fazi onemocnéni je typické vyrazné omezeni sobéstacnosti i
v instrumentalnich ¢innostech kazdodenniho Zzivota. Piechod z prvni fidze do druhé je
casové lokalizovan do obdobi, kdy osoba sdemenci pfestdvda rozumét podrobnym
navodum, které ji diiv zajistovaly relativné samostatny zivot. Vyrazné se zhorSuje pamét’ a
¢lovék jiz neni schopen zit bez kaZzdodenni pomoci druhych, zejména proto, Ze miize
ohrozovat zdravi své i lidi v jeho okoli. (Holmerova et al., 2014)

V tomto stadiu vystupuji do popiedi napaditosti v socidlnim chovani. Ty mohou byt
vSak relativné uspéSné upravovany za pomoci psychosocidlni intervence. Vyskytuji se
Casté a vyrazné promény emoci a snizend schopnost je védomé kontrolovat. (Mlynkova,
2011)

Podstatnou pomoci mize byt vyrazné strukturovani dennich aktivit, které byva velmi

dobfe zajisténo v zafizenich socidlni péce. (Holmerova et al., 2014)

4.7.2.1 Projevy druhého stadia demence manifestujici se v reci a jazyce

Podstatnym faktorem, na némz zavisi podoba a mira obtizi v komunikaci s okolim je
mira uvédomovani si svych problému. Pokud tedy dojde pfi rozhovoru k nedorozuméni ¢i

nedojde k porozuméni a osoba s demenci je schopna toto vyjadiit a za pomoci
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komunikaéniho partnera sjednat napravu, povazujeme tuto skute¢nost za pozitivni. Castgji
se vSak vyskytuje pifipad opacny, coz komunikaci vyznamné ztézuje. (Bauerova,
Cséfalvay, Markova, 2016)

Re¢ je dosud fluentni, resp. plynula, ale dochazi ke zpomaleni tempa a vahavosti pii
promluvé. Forma zlstava dosud téméi intaktni, prohlubuje se vSak sémanticky deficit a je
patrné vyrazné omezeni aktivni slovni zasoby a kategorizace (schopnosti tfidit pojmy do
sémantickych kategorii). V produkci feci je velmi patrnd zhorSend vybavnost slov a Casta
cirkumlokuce. Dochéazi k postupné redukci spontdnni fecové produkce, kterd se
v pozdéj$im stadiu onemocnéni omezuje pouze na fraze a bezobsazna sdéleni. (Bauerova,
Cséfalvay, Markova, 2016)

Porozuméni je naruseno v souladu se sémantickym deficitem, jenz je patrny
v produkci fe¢i. Bauerova, Cséfalvay, Markova (2016) uvadi, ze mize byt zachovano
porozuméni Ctenému textu. V oblasti grafie jsou jiz pln€ rozvinuty dysgramatismy,
paragrafie a distorze pismen.

Osoba s demenci ve stfednim staddiu onemocnéni je schopna ucastnit se komunikace,
ne vSak s vice nez dvéma ucastniky, nebot’ vice komunikacnich partnerti zptisobuje ztratu
orientace v konverzaci a problémy s porozuménim. Castym projevem je i sniZena
schopnost odhadnout komunika¢ni situaci a kladeni nevhodnych otazek. (Bauerova,

Cséfalvay, Markova, 2016)

4.7.3 Treti, resp. posledni stadium demence - IA — individualizovana asistence

,,Posledni stadium demence je spojeno s pokrocilou a nezvratnou kognitivni
deterioraci, degradaci osobnosti a dalsi neurologickou symptomatologii.“ (Bauerova,
Cséfalvay, Markova, 2016) Z uvedeného vyplyva, Ze se objevuje vyznamna dezorientace

nejen ¢asem a mistem, ale ztrata orientace se projevuje i ve vztahu k vlastni osobé.

Ve tfetim stddiu jiz osoba s demenci potiebuje neustdlou asistenci. Den zaplnény
nejrozliénéjSimi aktivitami skytad v tomto obdobi spiSe pfitéZ nez piinos. Je nutné dbat
toho, Ze ¢lovek v poslednim stadiu onemocnéni vyzaduje vice odpocinku. Notnou ¢ast dne
tyto osoby stravi na lizku, coz vyrazné komplikuje jejich zdravotni stav nejen po
psychické, ale i fyzické strance. Domaci péce o osoby ve tietim stadiu demence byva spise
sporadickd, a to z divodu nutnosti témét neustdlé piitomnosti specidlnich pomticek a

zdravotnické péce. (Holmerova et al., 2014)
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Soucasti treti faze demence je i1 tzv. terminalni stidium onemocnéni. O némz
hovotime tehdy, je-1i volni mobilita a komunikace osoby s demenci minimalni a objevuji
se Casté a opakované zdravotni komplikace zavazného typu. Termindlni stadium dle
literatury trva zpravidla tydny (spiSe nez dny ¢i meésice). V souvislosti s timto obdobim
hovoiime o paliativni péci, tedy takové, ktera jiz neléci, ale pouze zmirnuje bolest a dalsi

vyrazné symptomy. Termindlni stddium demence kon¢i smrti. (Holmerova et al., 2014)

4.7.3.1 Projevy tretiho stadia demence manifestujici se v reci a jazyce

Vedle rozvoje globalnich projevii demence dochédzi k vyrazné progresi poruch
symbolickych funkei — akalkulii, apraxii, alexii, agrafii, agnozii. (Bauerova, Cséfalvay,
Markova, 2016)

V te€i mize byt patrna plynulost, stejn¢ tak forma je mnohdy neporuSena. Projevy
posledniho stddia demence se vSak podstatné manifestuji v obsahu komunikace, resp.
sdé€leni jsou bez sémantického vyznamu. Zachovana zlistdva neverbalni slozka komunikace
na urovni gest, udrzovani zrakového kontaktu i stfidani roli béhem rozhovoru. (Bauerova,
Cséfalvay, Markova, 2016)

Porozuméni ¢tenému textu je jiz podstatné narusené a v terminalnim stadiu zcela
nemozné. Stejné tak dochdzi k totalni destrukci schopnosti psani, ve smyslu psani
s porozuménim ¢i schopnosti realizovat psany projev na jiné urovni nez opakovani

automatismu v pismu, napt. podpis, Cisla. (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016)

4.8 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Veronika Hartmannova

Bartos, Hasalikovd (2010) definuji Alzheimerovu demenci takto: ,,Jedna se o
onemocnéni s plizivym zacatkem a plynulym zhorsovanim paméti a dalsich kognitivnich
schopnosti vedoucich k naruseni pracovnich nebo socialnich aktivit.

Love, Webb (2009) uvadeji: ,, Progresivni mentalni deteriorace. Napadny je deficit
pameéti, predevsim paméti recentni (kratkodobé).

Definice Pidrmana a Kolibase (2005) zahrnuje také etiologii: ,, Alzheimerova choroba
(AN) je chronicka progredujici degenerativni choroba, ktera se projevuje difuzni atrofii

I3

mozku. Vzdy vede k demenci a vyrazné zkracuje Zivot nemocného. *
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Alzheimerova nemoc je dle Jirdka (2013) nejcastéjsi pficinou demenci — zptisobuje
minimalné 50% z jejich celkového poctu. Déle mize dochazet k demencim (20 — 30 %),
kde se na etiologii podili Alzheimerova choroba a vaskularni zmény CNS
s nerovnomérnym zastoupenim.

Barto$ a Ripova (2012) predkladaji graf ptiblizného rozdéleni demenci:

M Alzheimerova choroba (50 -
60%)

 Cisté vaskularni demece (10%)
i Smisené demence (20 - 40%)
H Demence s Lewyho télisky

(10%)

i Ostatni demence (5 - 10%)

Graf 4. 1 Rozlozeni demenci

Udaj 0 50 — 60 % vyskytu AN ze viech typt demenci uvadi také Pidrman a Kolibas
(2005). Dale uvadeji, ze 15% demenci ma smiSenou atroficko — vaskuldrni etiologii.
Vyskytuje se u 2 — 3 % lidi ve v€ku 65 — 69 let, zdroven uvadéji, ze se zvysSujicim se
vekem vyskyt AN prudce stoupa. VEtsi vyskyt u zen ziejmé souvisi s del§i primérnou
délkou Zivota Zen (viz kapitola Demografické udaje).

Welsh-Bohmer a Warren (2006) uvadéji, ze AN postihuje 4,5 milionu Americanii, coz
svedéi o 50% prevalenci této choroby. Pricemz, pokud se pfite procento smiSenych
demenci (typ: vaskularni demence ve spojeni s AN), zvySuje se podil AN na vzniku
demenci az na 75%. Dale uvadgji, Ze Cetnost vyskytu se miiZze riznit napfi¢ narodnostmi.
Celkové v zemich Severni Ameriky a Evropy prominuje AN, oproti tomu pfisluSnici
asijskych zemi vice inklinuji k vaskuldrnim demencim, z ¢ehoz vyplyva, ze na vzniku

demenci se podili mimo jiné také stravovaci navyky a environmentalni faktory.
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Autofi Amira, Faouzi, Hamid a Djebara (2016), z nichz vétSina piisobi v National
Engineering School of Tunis a posledni jmenovana plsobi v nemocnici Razi v Manoubé,
udavaji, ze Alzheimerova nemoc reprezentuje okolo 65% vSech demenci.

Vyse zminéni autofi dale uvadéji, ze AN postihuje ptiblizn€ 1 % osob mezi 65 a 69
lety. Prevalence se ostfe zvySuje s vékem. Mezi lety 85 a 89 udavaji prevalenci AN 20%,
dale pak dokonce 40% u jedincl mezi 90 a 95 lety. Odhaduje se, Ze 1 z8 muzii a 1 ze 4
zen bude postizena AN. (Amira et al., 2016)

MKN — 10 Alzheimerovu nemoc fadi nasledovné¢:
e FO00 - F99: Organické dusevni poruchy vcetn¢ symptomatickych
0 F00: Demence u Alzheimerovy nemoci
Jednd se o primarni degenerativni onemocnéni mozku, kdy nezname
etiologii. Charakteristické jsou neuropatologické a neurochemické
vlastnosti. AN zacind obvykle nendpadné¢ a pomalu, trvale progreduje
béhem nékolika let.
.0: Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem
Obvykle zacina pfed 65. rokem, ma relativné rychle se zhorSujici pribéh a
vyrazné mnohocetné poruchy vyssich korovych funkei.
Jind oznaceni - Alzheimerova nemoc, 2. typ
- Presenilni demence Alzheimerova typu
-Primdrni  degenerativni demence Alzheimerova typu,
vznikajici v preseniu
.1: Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem
Obvykle zacind po 65. roce (v 70 letech a pozdéji), ma pozvolny prabéh,
hlavnim pfiznakem je porucha paméti.
Jind oznaceni - Alzheimerova nemoc 1. typu
- Demence Alzheimerova typu
- Primarni degenerativni demence Alzheimerova typu
s pozdnim zacatkem
.2: Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu
Jiné oznaceni — Atypickd demence Alzheimerova typu

.9: Demence u Alzheimerovy nemoci NS
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4.8.1 Etiologie a patogeneze Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba byla popsana roku 1907 némeckym psychiatrem a
neuropatologem Aloisem Alzheimerem. (CALS, 2017)
Existuje fada hypotéz, které vysvétluji patogenezi AN:
a) hypotéza -amyloidu,
b) hypotéza oligomerniho -amyloidu,
¢) hypotéza preselininu,
d) hypotéza poruchy regulace Ca*",
e) hypotéza lysozomu,

f) hypotéza tau proteinu. (Kocahan, Dogan, 2017)

Bylo objeveno né¢kolik rizikovych faktorti, mezi které patii psychosocialni, genetické a
vaskularni parametry. Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem rozvoje je spojovana se
silnou genetickou zatézi, uvadi se rozpéti az 58 — 79%. S familiarni zatézi AN s ¢asnym
rozvojem je spojovana mutace genu presenilin 1 a 2 a APP (viz nize), v tomto ptipad¢ se
jednd o autozomdlné¢ dominantni dédi¢nost. ZvySené riziko vzniku AN je spojovano
s vaskuldrnimi rizikovymi faktory (napf. obezita, koufeni, vysoky cholesterol) a
s vaskuldrnimi onemocnénimi (napi. diabetes mellitus, hypertenze, CMP). Mezi rizikové
psychosocialni faktory patii nizkd uroven vzdelani, nedostatecné zapojeni do spolecnosti,

chuda socidlni sit’. (Kocahan, Dogan, 2017)

Pidrman a Koliba§ (2005) tadi mezi rizikové faktory AN vyssi vek, vyskyt
Alzheimerovy demence v 1. stupni pfibuzenstva, pfitomnost izoformy apolipoproteinu E4,
niz8i vzdélani a Grazy hlavy v anamnéze.

Neurobiologické zmény, které jsou jednoduSe pozorovatelné mikroskopem, zahrnuji
plaky amyloidu, extracelularni hromadéni viskoézni transmembranového proteinu
(amyloidu), jadra plakti jsou obklopena bunécnym odpadem z mrtvych a odumirajicich
neuritd. Dal$im spolecnym neuropatologickym znakem je vyskyt neurofibrilarnich klubek
v neuronech. Tato intraneurondlni abnormalita je tvofena parovymi Sroubovicovymi
vlakny, které tvoii abnormalni zkiiZzené¢ vazby. Nedochazi k podpofe normalniho
intraceluldrniho transportu proteind, coz nakonec vede k zaniku neuront. Plaky a
neurofibrilarni klubka nejsou pfitomny pouze u AN, ale i u dalSich neurondlnich nemoci.

(Welsh-Bohmer, Warren, 2006)
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Zéasadni vyznam pro lécbu nebo pfip. vymyceni nemoci je zjiSténi spousStéci a
udalosti, které reguluji nebo se podileji na vzniku AN. Lehce diskutovana je otdzka, jestli
hraji geny kli¢ovou roli v riziku i patogenezi AN. Ve vétsin¢ piipadii s Casnym zacatkem
AN byly jako prilezitostné identifikovany tii lokusy genti na chromozomech 21, 14 a 1 —
APP, presenilin 2 a presenilin 1 (tyto geny ¢itaji 1 — 2% pficin AN). (Welsh-Bohmer,
Warren, 2006)

Rizikovym faktorem AN byl shledan gen apolipoprotein E, ktery ovliviiuje nachylnost
k onemocnéni, nastup piiznakt a transport lipidi. Existuje 7 typt alel (E1 — E7) tohoto
genu. Genotyp E4, ktery je v populaci relativné malo casty, je spojovan z 15 — 50%
s pozd¢jsim nastupem AN. S Alzheimerovou nemoci s pozdnim zacatkem je spojovan gen
na chromozomu 12. Déle bylo zkoumano mnoho dalSich gend, ale jejich vliv nebyl
bezpecné prokazan. (Welsh-Bohmer, Warren, 2006)

Proteinové agregace jsou spoleCnym rysem mnoha progresivnich neurologickych
poruch. Oligomerni formy o-synukleinu a B-amyloidu (toxické proteinové varianty)
prispivaji ke vniku a progresi AN, dale také Parkinsonovy nemoci. Casnou detekci
toxickych proteinovych forem v mozkomisnim moku nebo krvi se mize usnadiiovat
vCasné a presné stanoveni diagnézy téchto chorob. (Williams et al., 2016)

Alternativni agregace P-amyloidu a tau proteinu jsou spojovany s AN a zplsobuji
kognitivni deficity a zmény chovani. VIdkna B-amyloidu a tau proteinu jsou slozkami
amyloidovych plakli a neurofibrilarnich klubek. Byla prokézana jejich spojitost se vznikem
a progresi AN. Jako biomarkery AN jsou v soucasné dob& uzivany koncentrace [3-
amyloidu 42 a 40 a fosforylovaného a celkového tau proteinu. Pokud je u AN mezi
biomarkery vykazan také a-synuklein, je pfitomna také patologie Parkinsonovy choroby
(resp. pfesah mezi riznymi neurodegenerativnimi onemocnénimi). (Williams et al., 2016)

Deficity paméti a prostorového uceni patii mezi neurokognitivni ptiznaky AN, jejichz
spravna funkce je spojena s hippokampem. Dochazi ke zrychlené hippokampalni atrofii,
kterd je zvlasté vyrazna ve fronto-temporalnim okraji, a atrofii mozkové kiry. Uplatnénim
B-amyloidu se snizuje hustota hippokampalnich neuronii. Eferentni spoje z hippokampu do
mozkové kiiry jsou inhibovany postupnou degeneraci neurontl. (Kocahan, Dogan, 2017)

Jiz v pocatcich Alzheimerovy nemoci je pfitomna selektivni atrofie medidlnich
temporalnich struktur — hippokampi, amygdal, parahippokampalnich oblasti, coz je

zjiStovano pomoci MRI. (Jirdk, 2013)
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Buiiky, které jsou postizeny AN, se nachazeji v locus coeruleus, v jddfe mozkového
kmene, retikularni formaci, amygdale, substancia nigra, striatu, hypothalamu, thalamu,
claustru a v ur€itych oblastech mozkové kiry. Patobiologie se projevuje napiiklad i na

bunkach oligodendroglii, astrocytt, krevnich cév a mikroglii. (Kocahan, Dogan, 2017)

4.8.2 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Klinicky se podstatné nelisi formy AN s ¢asnym a pozdnim zacatkem. U AN s casnym
zacatkem vSak byva cCastéjSi familidrni vyskyt, v téchto ptipadech n¢kdy byva prubéh
rychly a maligni. (Jirdk, 2013)

Pidrman a Koliba$ (2005) fadi mezi pfiznaky poruchu paméti, kterd je casnym a
dominujicim symptomem. Dale poruchu Gsudku a chapavosti, poruchu schopnosti planovat
a realizovat naro¢néjsi ukoly, poruchu symbolickych funkci (afazie, agnézie, apraxie),
poruchu vizualné prostorovych funkci a orientace. Pfi AN chybi motorické pfiznaky.
Zacatek nemoci je nenapadny a AN plynule progreduje.

Barto§, Hasalikova (2010) déale uvadéji charakteristické klinické rysy:

e Plizivy zacatek — jedinec s AN ani osoby z jeho okoli ¢asto nejsou schopni urcit
pfesny zacatek obtizi, protoze prvni projevy n€kdy povazuji za ptirozenou soucast
starnuti. N&ékdy nezvykld udalost (napf. zabloudéni, neadekvatni komunikace)
ukaze na patologické ptiznaky. V nékterych ptipadech jedinci udavaji nahly vznik
AN (napf. pad, zlomenina, Uraz hlavy), coz by vSak diagnézu Alzheimerovy
choroby vylucovalo. (Bartos, Hasalikova, 2010)

o Vytrvale progresivni priibeh — typicky je pokles kognitivnich funkei, ktery nebyva
linearni, ale spiSe hyperbolicky ¢i sigmoidalni. Dle klinickych zkuSenosti se
ukazuje, ze kognitivni vykonnost postupné klesa a pak je relativné dlouho stabilni —
MMSE kolem 20 bodia. Po poklesu pod 18 bodi dochazi k rychlejsi ztraté
kognitivnich schopnosti. Obvykly interval pro hodnoceni kognitivni poruchy je 6
mésicl. (Bartos, Hasalikova, 2010)

e  Dominujici porucha paméti — zapominani zejm. novych informaci, nejvice selhava
epizodickd pamét’ na nedavné zazitky z vlastniho zivota (zpo€atku dobie uchovany
vzpominky z mladi nebo starsi informace), postizena je také sémanticka pamét.
Nekteti jedinci si neuvédomuji potize s paméti, ale u ostatnich je typické, ze si
uvédomuji svou neschopnost zapamatovat si néco nového. (Bartos, Hasalikova,

2010)
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Prizniva  odezva na zahdjeni lécby kognitivy — pii 1écbé inhibitory
acetylcholinesteraza nebo memantin dochazi u vétSiny pacientti s AN ke zlepseni.
(Bartos, Hasalikova, 2010)

Neékteré projevy zpochybnujici diagnozu — Casné se nevyskytuji poruchy hybnosti,
chiize, cCiti, vizu, rovnovahy, epileptické zachvaty a inkontinence. (Bartos,

Hasalikova, 2010)

Jirdk (2013) uvadi, Ze jedinci, ktefi trpi AN, se od vyskytu prvnich pfiznaki demence

dozivaji priméme 7 — 15 let. Dale piSe o tfech stupnich degradace kognitivnich i

nekognitivnich funkci, kterym jest¢ predchazi amnestickd forma lehké poruchy

poznavacich funkci:

Amnesticky typ lehké poruchy poznavacich funkci — pamét je postizena zejm.
v jedné slozce (epizodicka, resp. autobiografickd, pamét). Tato porucha ma
subjektivni (jedinec si stézuje na poruchu paméti) i objektivni (méfitelné testovymi
metodami) charakter. Jedinec je sobéstacny, je schopny vykonavat ADL. Tento typ
lze povaZovat za subklinickou formu AN. V testu MMSE tito jedinci nemusi mit
vyrazné snizené hodnoty (zpravidla se pohybuji v rozmezi 27 — 26 bodi). Mezi
rizikové faktory prestupu do AN patii hippokampalni atrofie. (Jirdk, 2013)

Lehka alzheimerovska demence — naruseni v epizodické paméti je vyrazngjsi (zejm.
pracovni pamét’. Jedinci v tomto stddiu AN se opakované ptaji na totéz, ztraceji
osobni predméty (neustale néco hledaji, ukladaji pfedméty na nepatiicna mista). Jiz
v tomto stddiu mohou zapominat jména svych piibuznych a zaménovat tvare,
mohou se objevit poruchy orientace v prostoru i ¢ase. Zhorsuje se logické mysleni a
aktivit. Také je zhorSena schopnost uceni se novym aktivitdim. Je zpomalené
psychomotorické tempo, celkové snizend aktivita, dochézi k ochuzeni zajmi. Daéle
se mohou objevit behavioralni a psychologické priznaky demence — predevsim
emocni poruchy (deprese, uzkost, afektivni labilita, apadek osobnosti). Hodnoty
MMSE se pohybuje mezi 25 a 18 body. (Jirak, 2013)

Stredni alzheimerovska demece — progreduji poruchy kognitivnich funkci, zhorSuje
se orientace v Case a prostoru (Casté je bloudéni), dalsi upadek logického mysleni a

soudnosti (zejm. ztrata nadhledu na nemoc). Jedinci si vtomto stddiu nejsou
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schopni zapamatovat nové informace bez zkresleni. V oblasti fe€i a jazyka
zaznamenavame fatické poruchy (expresivni parafdzie, afazie — senzorickd a
amnestickd), gnostické a praktické poruchy, zmenSeni aktivniho slovniku,
cirkumlokuce, pouzivani zajmen, celkové zhorSeni komunikace s okolim (porucha
porozuméni a exprese zvysSuje socialni izolaci). Podstatné zhorSeni ADL (napf.
neadekvatni obleceni, zapominani vypinani domacich spotfebicll), redukce z4jmu,
upadek péce o vlastni osobu (i v oblasti osobni hygieny), dile se mize objevit
inkontinence. Vyrazné se zhorsuji behavioralni a psychologické ptiznaky demence
(Casto afekty vzteku), mohou se objevit psychotické ptiznaky (nesystematické
bludy), poruchy vnimani. Jedinci v tomto stadiu pfestavaji byt sob&stacni, vyzaduji
dohled a pomoc. Hodnoty MMSE jsou v pasmu 17 — 11 bodu. (Jirdk, 2013)

Tezka alzheimerovskda demence — dal$i tipadek kognice, pamét’ postizena ve vice
slozkach. V tomto stadiu jedinci nepoznavaji své nejblizs$i piibuzné, zapominaji
jejich jména, jsou dezorientovani ¢asem i mistem (v¢. svého nejbliz§iho okoli —
byt). Zhorsuji se fatické poruchy (nekonstantni), pfitomna také alexie a agrafie.
Vyrazné obtize v ADL, jedinci maji mensi pocit hladu a Zizné, byvaji inkontinentni.
V pokrocilych stadiich mize byt pfitomno i motorické postizeni (sklon k padim,
extrapyramidova hypertonicko-hypokinetickd symptomatika, apraxie chiize, az
imobilni). Mohou se prohlubovat poruchy chovéni. V tomto stddiu AN jsou jedinci
zcela odkéazani na péci druhych (rodiny, institucionalni zatizeni). Hodnoty MMSE
jsou u tézkych demenci v rozmezi 10 - 6 bodd, u velmi tézkych demenci je bodovy
skor v rozpéti 5 — 0. (Jirdk, 2013)

Alzheimerova nemoc konci smrti — imrti byva nejcastéji v disledku interkurentnich
chorob (hypostatické pneumonie, dekubitalni sepse), dale také v disledku traza,
oslabeni organismu z divodu katabolismu nebo dehydratace. AN by méla byt

pokladana za pfic¢inu smrti. (Jirdk, 2013)

Z logopedického hlediska jsou v klinickém obrazu v ¢asnych stadiich poruchy nomie.

Postupnym rozvojem onemocnéni je pfitomno narusené vnimani slov s trvale progresivnim

poklesem sémantické kapacity. Jak bylo zminéno vySe, soucasné se vyskytuji poruchy

paméti, zhorSeni prostorové orientace, vnimani a rozhodovani. (Obenberger, 2007)

Anomie se u pracientl s AN projevuje prostfednictvim cirkumlokuce, perseverace a

parafazie. Nejvice je pfitomna ve spontannim projevu, ale je pfitomna také pfi
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pojmenovani. Porozuméni je v pocatecnim stadiu dostacujici pro bézné komunikacni
situace, a to vCetné ¢ten¢ho textu. (Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016)

Postupem onemocnéni si jedinec s AN prestava své jazykové a komunikaéni problémy
uvédomovat. Forma produkce fe¢i muze pulsobit intaktné, nejvyraznéj$i deficity se
projevuji v obsahu. Deficitni sémantika se nejvice projevuje v porozuméni fec€i, vice nez
50 % jedincii s AN ma snizené vykony v jednoduchych tlohach pfi urcovani kategorii,
také je naruSeno porozuméni jednoduchym instrukcim. Tento deficit se také projevuje
v konverzaci — neudrzi téma hovoru, nevhodné pozndmky apod. (Bauerova, Cséfalvay,
Markova, 2016)

V poslednich stadiich onemocnéni jsou zachovany prvky komunikace jako vyména
roli, zrakovy kontakt, reakce na verbalné kladené otazky a instrukce. Vyrazné omezeny je
rozsah jazykovych schopnosti, produkce miize byt navzdory sémantickému deficitu
relativné plynuld, u nekterych pacientil se muze byt naopak pfitomen mutismus.
(Bauerova, Cséfalvay, Markova, 2016)

Nekteti autofi striktné odliSuji projevy AN v feci a primarni progresivni afazie z toho
divodu, ze tfeCové poruchy maji své vlastni klinicko-anatomické korelaty. (Obenberger,
2007) Jini autofi spojuji projevy demenci s PPA, napt. spojeni frontotemporalni demence a
sémantického typu PPA. (Cséfalvay, 2016)

Ve vztahu k AN je nejcastéji popisovan logopenicky typ PPA. Pfi tomto typu se
nevyskytuji agramatismy a dobré je porozuméni na Grovni slov. Nejvice je zasaZzena oblast
nomie - nejnapadnéjS§im piiznakem jsou anomické pauzy a vyrazné jsou tézkosti pfi
pojmenovani. (Mesulam — Wientraub, 1992 in Cséfalvay, 2016) Nova kritéria také
zdiiraznuji jako podminku vétsi téZkosti pfi opakovani delSich vét. (Gorno — Tempini et al,

2011 in Cséfalvay, 2016)

4.8.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Jak udéava Jirdk et al. (2013), byla vypracovana fada diagnostickych postupti pro
zjisténi této diagnozy, piricemz tyto postupy jsou schopny diagnostikovat pouze
»pravdépodobnou Alzheimerovu chorobu®, jista diagndza je stanovena az patologem - post
mortem (zcela vyjimecné se provadi mozkova biopsie).

Diagnostika vSak neni jednoduchd, protoze mize byt obtizné rozliSit AN od ostatnich

typt demenci. (Amira et al., 2016)
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Zékladem je neuropsychologické vySetieni, které slouzi k podrobnému zhodnoceni
vSech kognitivnich domén. Pocatek vlastniho vySetfeni je u vSech demenci stejné — zacina
se anamnézou, testuji se kognitivni funkce (Clock test, Sedmickovy test, pamétové testy,
testy feCovych schopnosti, MMSE, ACE-R, MoCA), dotazniky na aktivity denniho zivota,
dotazniky nélady — viz vySe. (Bartos, Hasalikova, 2010)

Specificky pro AN jsou nejcastéji pouZivana kritéria NINCDS-ADRDA (National
institute of neurological and communicative disorders — Alzheimer‘s disease and related
dementias association). Specifikuji osm kognitivnich domén, které mohou byt u AN
naruSeny — pamét, fe¢, percepcni dovednosti, pozornost, konstruktivni dovednosti,
orientace, feseni problému a funkéni schopnosti — ADL. (Jirdk, 2013)

Barto§, Hasalikova (2010) ptedkladaji tfi urovné diagnostické jistoty:

1) pravdépodobné Alzheimerova nemoc,

2) mozna Alzheimerova nemoc — bud’ ma atypicky priabéh (mize byt napf.
pritomna pievaha postizeni fe¢i, nebo mohou byt v klinickém obrazu pifitomna dalsi
onemocnéni zpiisobujici demenci),

3) jistd Alzheimerova nemoc — pficemz tuto urovenl lze stanovit na zakladé
typickych histopatologickych znakd nemoci u jedince, ktery pred umrtim trpél
demenci.

Jirdk et al (2013) uvadi kritéria pravdépodobné Alzheimerovy choroby:

e demence je prokdzdna klinickym hodnocenim, neuropsychiatrickymi testy,

zhodnocena skalou MMSE nebo Blessedovou Skalou demence,

e deficit je pfitomen ve dvou nebo vice oblastech (doménach) kognitivnich funket,

e progredujici zhorSovani paméti a dalSich kognitivnich funket,

e objeveni prvnich ptiznakl ve véku 40 — 90 let,

e nepfitomnost systémového onemocnéni nebo jiné poruchy mozku, které by

vysvétlily kognitivni zmény. (Jirdk, 2013)

Samotna diagnéza pravdépodobné Alzheimerovy nemoci je podporovéana progresivni
deterioraci specifickych kognitivnich funkei (fe¢, motorické dovednosti, percepcni
schopnosti — afazie, apraxie, agnozie), naruSenim ADL, pozitivni rodinnou anamnézou
(zejm. pokud je dolozena neuropatologicky), laboratornimi vysledky - bézny
likvorologicky nélez, normalni EEG zaznam, prikaz atrofie mozku na CT nebo MRI.

(Jirak, 2013)
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Mezi dalsi klinické nalezy, které jsou konzistentni s diagnézou pravdépodobné
Alzheimerovy choroby, patii pfidruzené symptomy (napft. deprese, insomnie, inkontinence,
bludy, iluze, halucinace, sexudlni poruchy, hmotnostni ubytek), urcité neurologické
abnormity, které jsou zfetelné u nékterych jedinci s AN zejména v pokrocilejSich stadiich
onemocnéni (motorické priznaky — zvyseni svalového tonu, myoklonus, poruchy chiize),
epileptické zachvaty v pokrocilych stadiich nemoci, CT odpovidajici véku). (Jirdk, 2013)

Mezi klinické obrazy onemocnéni, které Cini diagnézu AN nepravdépodobnou nebo
nemoznou, fadime nahly zacatek (typicky pro vaskularni demence), fokéalni neurologické
nalezy (hemiparézy, senzorické deficity, deficity zorného pole, poruchy pohybové
koordinace casn¢), epileptick¢é zachvaty nebo poruchy chiize na zacatku onemocnéni.
(Jirak, 2013)

Klinicka diagn6za mozné Alzheimerovy nemoci muize byt stanovena na zakladé
demence, pokud nejsou pfitomny jiné neurologické, psychiatrické nebo systémové
poruchy. PfiCemz, pokud je pfitomno jiné systétmové nebo mozkové onemocnéni
vyvolavajici demenci, nemtze byt toto onemocnéni pokladdno za pivodce demence.
(Jirdk, 2013)

Definitivni diagnéza je poté stanovena, pokud jedinec spliluje kritéria pro
pravdépodobnou Alzheimerovu nemoc, pfipadn¢ je u tohoto jedince podéan
histopatologicky diikaz AN mozkovou biopsii nebo autopsii. (Jirdk, 2013)

Mezi moderni diagnosticka kritéria, ktera proces diagnostiky vyznamné zptesnuji, jsou
postavena na prokazani markerd AN. Patii sem zjisténi poruchy epizodické paméti, zména
koncentraci proteinii v mozkomisnim moku (viz kapitola Etiologie a patogeneze

Alzheimerovy choroby), atrofie mozku. (Jirak, 2013)

Jak jiz bylo zminéno vyse, v dnes$ni dob¢ se pti diagnostice uplatiuji také moderni
zobrazovaci metody. Amira, Faouzi, Hamid, Djebara (2016) provadéli vyzkum New
Computesr Assisted Diagnostic to Detect Alzheimer Disease pro uZiti pocitacového
programu pii diagnostice. Tento program je schopen analyzovat hippokampus a corpus
callosum. Autorim vyzkumu se podafilo zajistit pomérné dobrou piesnost (92%) pro
detekci AN v jakémkoli stadiu, a to zejm. diky dvéma fazim — segmentaci a klasifikaci.

Autofi predkladaji snimky magnetické rezonance (MRI) mozku, které porovnavaji
normdlni stav, stav pii mirné kognitivni poruse a Alzheimerové demenci (vzdy v tomto

potadi). (Amira et al., 2016)
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Obr. 4. 4 Snimky MRI — hippokampus

Obr. 4. 5 Snimky MRI — corpus callosum

Snimky PET a SPECT upozoriiuji na klidovy pokles perfuze v asocianim
temporoparietalnim kortex spolu s redukci ve frontdlni a okcipitotemporalni asociacni

ktte. (Obenberger, 2007)

4.8.4 Terapie Alzheimerovy choroby

Zatim neni zndma komplexni etiologie AN, proto je terapie zaméfena na modifikaci
nemoci, zmirnéni ptiznakl a oddalovani tézkych stadii demence. (Konrad, 2013)

V soucasnosti se pro ovlivnéni neurotransmiterovych systémt wuzivaji dva
farmakologické postupy, které jsou zaloZzeny na dikazech (evidence-based therapy).
(Konrad, 2013)

Jsou uvedeny dvé skupiny léciv (Konrad, 2013)

¢ inhibitory mozkovych cholinesteraz

e slabé kompetitivni inhibitory glutamatergnich ionotropnich receptorti typu NMDA

(N-metyl-D-asparatovy)

Nejucinngjsi 1é¢bou jsou v soucasné dobé 1éciva, ktera zvysuji obsah acetylcholinu
v synaptické $térbiné neuronit mozku, a to blokadou enzymu rozkladajiciho acetylcholin.
Kognitivni projevy nemoci, poruchy chovani a zhorSeni ADL tdajné souvisi
s cholinergnim deficitem. Indikace téchto 1ékli je v kompetenci neurologa, psychiatra a

geriatra. (Bartos, Hasalikova, 2010)
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Tyto 1éky jsou v Ceské republice indikovana pro mirnd a stfedné t&7ka stadia nemoci.
Ovliviiuji oblasti, které souvisi s cholinergnim deficitem, tedy kognitivni funkce, poruchy
chovani a ADL. (Barto$, Hasalikovéa, 2010)

Jak udavd Konrad (in Jirdk, 2013), kognitiva tuto nemoc nevyléci, ale zpomaluji
prubéh nemoci a tim i prechod do pozdé¢jsich stadii. Kontraindikaci jsou tézs§i srde¢ni
pfevodni poruchy a u gastroduodenalni viedové choroby.

U stfednich a téZz§ich forem nemoci je pouzivan slabsi inhibitor ionotropniho
glutamatového NMDA receptoru — memantin, protoze v téchto stadiich je postizen systém
excita¢nich aminokyselin. (Konrad, 2013) Pti 1é€bé memantinem se zpomaluje zhorSovani
kognitivnich funkci a ADL. (Bartos, Hasalikova, 2013)

Tato léCiva jsou pouzivana také u demenci s Lewyho télisky a u demenci pfi

Parkinsonové nemoci. (Konrad, 2013)

4.9 VASKULARNI DEMENCE

Veronika Hartmannova

Barto$ a Ripova (2012) uvadgji: ,, Vaskuldrni demence a vaskularni kognitivni porucha
jsou heterogenni skupinou nemoci mozku, pri kterych je ubytek mentalnich schopnosti
zplisoben cévnimi mechanismy. “

Tento typ demence, resp. kognitivni poruchy, vzniké na podkladé cévniho onemocnéni
mozku, které mé hlavni podil na kognitivni deterioraci.

Vaskularni demence jsou povazovany za druhou nej¢astéjsi pfi¢inu demenci (praveé po
AN), pficemz velké procento demenci je smiSené. (Jirdk, 2013)

Barto$ a Ripova (2012) uvadi procentualni podil vaskularnich demenci z celkového
poc¢tu demenci 10%. Jirdk (2013) predklada, ze odhadovany vyskyt ,.Cistych™ vaskularnich
demenci je 15 — 30 %. Dale jsou vaskuldrni demence soucasti smiSenych demenci, kde se
muze uplatiiovat Alzheimerova demence nebo demence s Lewyho télisky.

Dals§im odhadem vyskytu je epidemiologie ve vékové skupiné 70 — 80 let, ktera se
pohybuje mezi 1,5 — 1,8% populace. Vyskyt je dale vyrazné¢ podminén vékem a jejich
vazba je dokonce té€sn€jsi nez u AN, dale je vyskyt ¢etn€js$i u muzi. (Jirdk, 2013)

Cato a Crosson (2006) také uvadéji vaskularni demenci jako druhou nejcastéjsi pticinu
demenci po AN. Prevalenci udéavaji vrozpéti 10 az 50 % vSech piipadii demenci

v zé&vislosti na geografické poloze, populaci a uzitych kritériich. Ve Spojenych statech je
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percentualni podil vaskularnich demenci u jedinct nad 65 let 2,8%, procenta se vzdy

zdvojnésobuji pro vékovou kategorii o 5 let starsi.

MKN - 10 fadi vaskularni demenci nasledovné:

F00 — F99: Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

o FO01: Vaskularni demence

Demence vznikla nasledkem mozkovych infarktti, zptisobenych nasledkem
cévni choroby (v€. hypertenzni cerebrovaskularni choroby). Jedna se o
infarkty, které jsou vétSinou malé, ale vliv téchto infarktl se kumuluje.
Vyskytuje se zpravidla v pozdnim véku.

.0: Vaskularni demence s akutnim zacatkem

Vyviji se zpravidla rychle po opakovanych iktech, které jsou zplsobené
mozkovou trombo6zou, embolii nebo hemoragii. Vzacné miize byt pficinou
jedna masivni ischemicka nekrdza.

.1: Multiinfarktova demence

Vznikd nésledkem ftady tranzitornich ischemickych atak, které vedou
k hromadéni ischemickych nekrdz. Z tohoto diivodu je zacatek postupnéjsi.
Zpusobuje prevazné kortikalni demence.

.2: Subkortikalni vaskularni demence

Podkladem je hypertenze a loziska ischemické destrukce v hloubce bilé
hmoty mozkovych hemisfér. Mozkova kira byva zachovédna, coz je
v protikladu s klinickym obrazem pfipominajicim AN.

.3: SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

.8: Jiné vaskularni demence

.9: Vaskularni demence NS

4.9.1 [Etiologie a patogeneze vaskuldrni demence

Podkladem pro vznik vaskuldrni demence je ischémie mozkové tkané. NejcCastejsi

pri¢inou jsou mnohocetné drobné mozkové infarkty (v¢. mikroinfarktd, mikroangiopatii).

Na vznik demence muze pusobit také jeden vétsi mozkovy infarkt, ktery je lokalizovan do

oblasti dulezitych pro kognitivni funkce. (Jirdk, 2013)

Vaskularni demence je zptisobena velmi Sirokou variabilitou vaskuldrnich zmén, které

zahrnuji hemoragické nebo ischemické poSkozeni velkych a/nebo malych cév. Pficemz
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hloubka a typ kognitivniho deficitu zavisi na neurovaskularnich zménach zptisobenych

lokaci a ¢etnosti iktd. (Cato, Crosson, 2006)

Jirdk (2013) uvadi hlavni rizikové faktory rozvoje VD:

e vek —jak je zminéno vyse, existuje zavislost na véku,

e pohlavi — vyssi prevalence je u muzi;

e rasa— vyssi vyskyt je pozorovan u ernoSskych a asijskych populaci oproti
euroamerické bélosské populaci;

e hypertenze — hlavni biologicky faktor rozvoje VD;

e riziko cévnich mozkovych ptihod - ischemické choroba srde¢ni,
hypercholesterolémie, diabetes mellitus, kufactvi;

e riziko embolizace — fibrilace sini, prolaps mitralni chlopné¢;

e obezita;

e periferni cévni onemocnéni (neni podlozeno dikazy, ale povazuje se za
pravdépodobny rizikovy faktor);

e vyssi koncentrace homocysteinu (zjistovano také u AN a depresi).

Vétsina zminénych biologickych rizikovych faktort spad4 do skupiny metabolického
syndromu. Dale se uplatiiuji faktory genetické a vyzivové. (Jirdk, 2013)

Mezi projektivni faktory se zafazuje vzdélanost a dostateCna psychicka aktivita,
piicemz hlavnim projektivnim faktorem je fyzické zdravi s nepfitomnosti rizikovych

faktord. (Jirdk, 2013)

4.9.2 Klinicky obraz vaskuldrni demence

Fokalni mozkova 1éze je Casto spojena s mirnymi motorickymi a/nebo senzorickymi
deficity, snizenim zorného pole, sbulbarnimi ptiznaky (napt. dysartrie, dysfagie),
extrapyramidovymi pfiznaky (napf. rigidita, akinéze) a poruchami chize. (Cato, Crosson,
2006)

Pro vaskularni demenci je typicky ndhly pocatek (dny az tydny), postupny upadek a
kolisavy prubéh kognitivnich funkci, pficemz klinicky obraz je velmi zavisly na

opakujicich se iktech. (Cato, Crosson, 2006)
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Crosson, 2006):

kognitivniho deficitu, mize byt pfitomna také afazie;

s bulbarnimi ptiznaky a dysartrii. (Cato, Crosson, 2006)

subkortikalni typ — mohou se objevit CcCisté motorické

Vaskularni demenci muzeme kategorizovat na kortikalni a subkortikalni typ (Cato,

kortikalni typ — typické jsou senzomotorick¢ zmény spolu s ndhlym zacitkem

hemiparézy spolu

Barto§ a Ripova (2012) ptedkladaji piehlednou tabulku rozdilic mezi kortikalni a

subkortikalni demenci, u VD se mtizeme setkat s pomérné Sirokym zastoupenim riznych

kognitivnich ptiznaka, jak zoblasti kortikdlni demence, tak zoblasti subkortikalni

demence:

Kortikdlni demence Subkortikélni demence

Pameét B téZce naruiena B zapomnétlivost
B spite porucha vatipenl (uceni) B spite porucha vvbaven( (s pemoci zachy tnych bodd)

Ko gnitivii funkece piftomen kortikilni deficit (apraxie, akalkulie, m chybi afazie, apraxie a agnézie, porucha zrakové-prostorovich funker
agnazie, porucha dsudku a abstrakee) | sklon kperseveracim

B dysexekutivni syndrom
Rec afazie dysartrie, nizka slovni produkee, hypofonie

Rychlost kegnitivnich procesd  normalni

zpomalena (bradyfrenie, bradypsychie)

Motorika normalni do pozdnich stadif extrapyramidové piiznaky (tfes, rigicita, chorea)
Malada nesoustiedéna nebo dezinhibovana Easth depreze
Osobnost zachovana az do pozdnich stadii, pokud neni de-  apatie, staZeni ze spolednosti

mence frontalniho typu

CT, MR rnozku v urditych pifpadech vicegetnd, oboustranné éze hrmoty s frontalnim
maxirmern, drobné léze v bazalnich gangliich, neporudena je mozkowva kdra
PFiklady nermoci m Alzheimerova nemod m vaskularni dermence (pfedeviim Binswangerova nemoc — subkortikalnf is-

umisténém infarktu, vicecetnd loziska (multiinfarktovda demence),

m nemoc sLewyho télisky

m frontotemnporalni demence - rdzné varianty

| vaskularni demence (multinfarktova demence,
strategicky umisténg infarkt)

chemicka encefalopatie

® dermnence pii Parkinsonové nemoci

® normoterizni hydrocefalus

B yzicné neurodegenerativil demence (progresivind supranukledmni obma,
multisystémaoni atrofie, Huntingtonova chorea)

Obr. 4. 6 Kortikalni a subkortikalni typ demence

Cerebrovaskularni postiZeni, které vede k demenci, zahrnuje demence pfi strategicky

subkortikalni

ischemicka encefalopatie, demence rozvijejici se po iktu a hereditarni vaskuldrni demence.

(Bartos, Ripova, 2012)

lokalizaci 1éze a z ni plynou také souvisejici obtize a poruchy.

U jedinct s vaskularni demenci jsou typické dvé poruchy kognitivnich funkci (Bartos,

Ripova, 2012):

1) Porucha exekutivnich/ frontalnich funkci;

2) Zpomaleni psychomotorického tempa.

Z logopedického hlediska je klinicky obraz popsan v kapitole Demence, je zavisly na
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4.9.3 Diagnostika vaskuldarni demence

Jako orientacni diagnostické voditko mizeme pouzit tabulku, kterou uvadi Barto§ a

Ripova (2012), ale poskytuje pouze hruby nastin.

Vaskuldrni mirnd ko- Vaskulirni demence Mirna kognitivni Alzheimerova Smitena d e
gnitivni porucha porucha (VD+AN)

Anarmnéza cévnich riziko- + + réng Zasté rréné fastd +
vych faktord
Anamnéza inkontinence 0 ++ (Easné) 0 Onebo aZ pozdeji 0/+
MNéstup nahly nebo postupny nahly nebo postupny postupny postupny razny
Progrese 0/4 pornald stuphovitd Of4 pornaly, trvaly pokles rlzna, vétsinou rychlejsi
StiZnosti na kognitivni i t t
potize pacientern nebo
od doprovodu
Kegnitivnl deficity kvan mirné zfetelné mirné zietelné zietelné

titativné

(pramér -1 a2 2 50)

(< pramér = 2 50)

(pramér -1 a2 2 50)

(< pramér - 2 50)

(< pramér - 2 5Q)

Kognitivni deficity kvali typicky subkortikdlni ale  typicky subkortikdlni ale  typicky amnestickd, ale typicky kortikéini obé zietelné (subkorti-
tativné (typ demence & i kortikalni i kortikalni i deficity jinvch demence kalnia kortikalni
kagnitival poruchy) kagnitivnich funkei
FostiZen/ pameét 0/+ mirné v éasné faz typické u vérdiny Zasné b
Fostizen{exekutivnich O0/+ casné a znaéné postifené O/+ pozdéji neZ zapominani +
funkel
Funk&ni postifeni 0 Q t t
Demence 4] + 0 + +
Neurologicks nalezy 0+ parézy a jiné neurologic o] 0 kromeé (pozdéjsich sta

ké pilznaky dil a vyjimek) neurclogicks pflznaky
Chiize O+ casto postifena Casne (ty nomrnalni normalni o'+

picky apraktického typu)

LoZiskové nebo difuzni zietelng zfetelné Qfmnidlo 0/milo zietelng

(leukoaraidza) léze na CT/
MR mozku

Lé¢ba

ovliviiovanl cévnich
rizikowych faktord

antiagregace
avliviiovani cdvnich
rizikovych faktord

inhibitory acetylcholine-

sterdzy, mernantin

inhibitary acetylcholine-
sterazy, mernantin
ovliviovani cévnich
rizikowych faktord

SO - smérodatna odchylka

Modifikovane a doplnéno podle Bartos a Hasallkeva, 2010; Budson a Solomon, 2011; RUZiZka et al, 2003; Muangpaisan W. Clinical differences among four com-
mon dementia syndromes. Geriatrics Aging 2007, 10(7): 425-<129)

Obr. 4. 7 Diagnostika vaskularni demence

Zakladem kvalitni diagnostiky v ptipad¢ vaskuldrni demence je zaméfeni anamnézy na
vyskyt ikt nebo tranzitornich ischemickych atak a jejich pfipadné opakovani. Podstatnou
informaci je také néhly vznik riznych loziskovych ptiznakl (napf. hemiparéza, afazie) a
detailni zjisténi vSech pritomnych rizikovych faktori (viz vyse). Dilezité je také cilené¢
zjistit pfitomnost inkontinence — jak je patrné z obr. 4. 7, je souc¢asti klinického obrazu VD.
(Barto§, Ripova, 2012)

Pro diagnézu vaskularni demence jsou rozhodujici nalezy z CT nebo MRI mozku, kdy
jsou ocekavany dostatecné cévni zmény v mozku. Vysledky funkénich zobrazovacich
metod (SPECT a PET mozku) nejsou pro stanoveni této diagnézy odlisné Ci piesnéjsi nez

CT nebo MRI.
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Jirdk (2013) uvadi, Ze diagnosticky proces je obdobny jako u AN. U vaskularni
demence se nejcastéji pouzivaji kritéria NINDS-AIREN (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke — Association Internationale pour la Recherche et I’Enseignement en
Neurosciences).

Diagnosticka kritéria NINDS-AIREN zahrnuji (Jirdk, 2013):

e Diagnodza demence
- porucha funkcnich schopnosti, kterd je vysledkem poklesu turovné
kognitivnich funkci (Ubytek paméti a deficity alesponn ve dvou dalSich
oblastech),
- vylouceni premorbidniho naruseni mentalnich schopnosti, dale deliria
(kvalitativni porucha védomi), etiologické pfi¢iny jinych demenci.

e Dilkaz cerebrovaskuldrniho onemocnéni
- pritomny jsou fokalni neurologické ptiznaky (konzistentni s cévni
mozkovou ptihodou)
- znamky cerebrovaskularni poruchy na CT nebo MRI mozku.

e Demence musi byt podminéna cerebrovaskularni poruchou
- podminkou je ¢asova souvislost
- nahly nebo pomérné rychly zacatek a deteriorace kognitivnich schopnosti

je stupniovitého charakteru.

4.10 PARKINSONOVA CHOROBA

Veronika Hartmannova

Konrdd (2013) uvadi: ,,Idiopatickd Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni
onemocnéni postihujici predevsim mozkovy kmen — dopaminergni buriky v pars centralis
substantia nigra a nigrostriatalni spoje. V pozdejsich stadiich a predevsim u pripadu, které
se objevi az ve vyssim veku, byvaji postizeny i dalsi oblasti mozku.

Love, Webb (2009) definuje Parkinsonovu chorobu jako ,, degenerativni onemocnéni
rezultujici z poskozenych nervovych bunék v oblasti striata a substancia nigra, které
produkuji dopamin. Onemocnéni je charakterizovano klidovym tresem, rigiditou svalii,

pohybovou chudosti, pomalosti pohybiu, omezenym rozsahem pohybu, omezenou silou

svalove kontrakce a poruchou mimiky.
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Parkinsonova choroba patii mezi neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém je
patologickym procesem atrofie neuronti a vyskyt Lewyho télisek v bazalnich gangliich.
(Pidrman, Kolibas, 2005)

PN je extrapyramidovy syndrom s vyssi incidenci ve vysokém véku a reprezentuje
vice nez 2/3 jedinci, kteti navstévuji rehabilitacni centra. (Aguiar Jr., Prediger, 2012)

Parkinsonova choroba zpravidla za¢ind jiz v preseniu (primérny vék prvnich zndmek
onemocnéni je 57 roki). Procentudlné je pocet lidi s PN nad 40 let asi 0,4%, nad 65 let je
asi 1% nemocnych PN. (Pidrman, Kolibas, 2005)

V nov¢;jsi publikaci z roku 2013 najdeme tyto udaje k vyskytu — PN postihuje asi 0,2%
populace se zacatkem nejcastéji kolem 58 — 60 let. (Konrad, 2013)

V MKN-10 je Parkinsonova nemoc zatazena nasledovné:
e  GO00 - G99: Nemoci nervové soustavy
G20 - G26: Extrapyramidové a pohybové poruchy
0 G20: Parkinsonova nemoc
Hemiparkinsonismus
Paralysis agitans
Parkinsonismus nebo Parkinsonova nemoc:
-NS
- idiopaticky (-4)

- primarni

4.10.1 Etiologie a patogeneze Parkinsonovy choroby

Etiopatogeneze Parkinsonovy nemoci kontroverzné také zahrnuje, kromé ptivodnich
popist nemoci, environmentalni a genetické faktory. PfiCemz v ramci hypotéz, které
zdiraziiuji environmentéalni faktory, je kladen diraz na potencidlni toxicitu latek
v zivotnim prostfedi. Tyto toxiny se poté dostavaji do CNS prostfednictvim rtiznych cest
(napf. cCichovym analyzitorem). Zajem o genetické faktory se zvySil objevenim
autozomaln¢ dominantni mutace na chromozomu 4q21-Q23, kterd zpusobuje familiarni
parkinsonismus. Déle byla v souvislosti s PN objevena mutace genu SNCA. (Aguiar Jr.,
Prediger, 2012)

Spole¢nym rysem mnoha neurologickych poruch vcetné Parkinsonovy choroby je

proteinova agregace, jak jiz bylo zminéno v kapitole Alzheimerova nemoc. Oligomerni
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formy a-synukleidu ptisobi pti PN toxicky a vyslednou poruchou je klidovy ties, nestabilni
drzeni téla a tuhost. a-synukleid je v nemocné tkani soucasti velkych fibrilarnich agregati,
které jsou hlavnimi slozkami Lewyho télisek a Lewyho neuriti (charakteristické
patologické rysy PN). V mozku jedinct s PN je také ptfitomno sniZzeni dopaminergnich
neurond v substantia nigra pars compacta. (Williams et al., 2016)

Parkinsonismus mize byt dle etiologického hlediska rozdélen do skupin (Aguiar Jr.,
Prediger, 2012):

e idiopatické nebo sporadické onemocnéni (Parkinsonova choroba);

e sekundarni nebo ziskané onemocnéni (zplGsobené infekci, toxiny nebo
kontaminujicimi latkami, cévnim onemocnénim, poranénim mozku — casté u
boxert, nadory CNS, metabolické poruchy);

e formy, které maji jiné neurologické symptomy — parkinsonismus plus (mnohocetné
systémové atrofie, progresivni supranuklearni paralyza, kortikobazalni degenerace,

demence s Lewyho télisky apod.).

Vycet patologii v souvislosti v PN uvadi Aguiar Jr. a Prediger (2012):

1) degenerace dopaminergnich neuronti v oblasti substantia nigra pars compacta,
které zasahuji do bazalnich ganglii;

2) ptitomnost Lewyho télisek (zjistitelné post mortem pii PN);

3) inhibice aktivity mitochondrialniho komplexu.

V ptipadé PN jsou poskozena substantia nigra, jejichz ¢innost je bud’ zablokovana,
nebo tyto bunky umiraji. Postupnou degeneraci pigmentovych bunék v substantia nigra
dochdzi k preruSeni synapsi k drahdm vychazejicim z bazalnich ganglii. V téchto synapsich

se uvoliiuje dopamin, z tohoto diivodu jeho mnozstvi zna¢né ubyva. (Love, Webb, 2009)

4.10.2 Klinicky obraz Parkinsonovy choroby

Pro PN je charakteristickd svalova rigidita, hypokineze, klidovy tfes a posturalni
instabilita, které vyplyvaji z neurodegenerace dopaminergnich bunék v substantia nigra.

(Jirdk, 2013)
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Klidovy ties je charakteristicky tfesem rukou nebo nohou s frekvenci od tii do sedmi
pohybt za sekundu, 1ze jej potlacit silou viile, potlaci se také v moment¢, kdy se koncetina
pohybuje. (Love, Webb, 2009)

Tremorem muze byt také postizen hlas, ktery byl popsan asi u 14 % jedinci
s Parkinsonovou chorobou. Jedna se o charakteristickou poruchu hlasu. (Love, Webb,
2009)

Pojem hypokineze je vyjadienim pro redukované pohybové aktivity, pfi€emz pro jeji
diagnostikovani nutnd neurologicka léze, avSak je také soucasti neurologickych
onemocnéni — v¢. Parkinsonovy choroby. Jinak lze také hypokinezi oznacit jako
pohybovou chudost. (Love, Webb, 2009)

Pro PN je déle typicka svalova rigidita, kterd je odchylkou od normalniho svalového
tonu, Casto doprovazi akinezi. Projevuji se deficity v iniciaci pohybu, obtiZze v pokra¢ovani

pohybu a v jeho ukonceni. (Love, Webb, 2009)

Aguiar Jr. a Prediger (2012) uvadéji prehlednou tabulku klinickych projevi

v jednotlivych stadiich onemocnéni:

Stadium Nazev (H&Y) Klinické projevy

1-2 Preklinické e cCichové dysfunkce

e deprese, uzkostné poruchy
e poruchy spanku

e gastrointestindlni dysfunkce

3 Casné e kognitivni upadek (1/3 jedincii)
e deprese, uzkostné poruchy
4 Diagnostické e klidovy tfes, svalova rigidita, bradykinéze,
H&Y >3 posturalni instabilita
e reakce na L-DOPA
e deprese, uzkost, psychdza, kognitivni tpadek
(2/3 jedinctt)
5-6 H&Y >4 e deprese, uzkostné poruchy, psychédza

e kognitivni porucha (90% jedincli) a demence

H&Y — Hoehn a Yahr
Tab. 4. 2 Klinické projevy PN
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Kulist'ak (2003) predklada grafické zndzornéni casového pribéhu degenerace mozku u
Parkinsonovy choroby. Nejprve je zasazen putamen a neurodegenerace se dale §ifi do

nucleus caudatus a prefrontalni kliry

S

Nucleus
caudatus

Prefrontalni
ktra

Schéma 4. 5 Casovy pribéh degenerace PN

V klinickém obrazu PN zlogopedického hlediska je pfitomna hypokineticka
dysartrie, kterd ma stejnou etiologii (naruseni bazalnich ganglii a jejich okruhi).
(Cséfalvay, Mi¢ianova, Markova, 2016) Reé jedinct s PN se zna¢né lisi v zavislosti na
stadiu nemoci a na efektivité¢ medikament6zni 1éCby. (Love, Webb, 2009)

Ptiznaky naruSeni se nejvice projevuji v téchto oblastech:

e fonace — nejcastéjSim piiznakem je chrapot (Love, Webb, 2009) - hlas se Selestem
zpusobeny pravdépodobné¢ nekompletnim uzdvérem hlasivek (Cséfalvay,
Micianova, Markova, 2016); dale mtze byt pfitomen drsny, dySny a tfeslavy hlas
pozorovany s neprirozenou, Septanou fonaci — afonii (Love, Webb, 2009), objevuje
se také mikrofonie, slaba intenzita hlasu az Sepot (Cséfalvay, Mi¢ianova, Markova,
2016);

e artikulace — poruchy vtéto oblasti jsou zplsobeny redukovanymi pohyby
artikulacnich organt (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016), vlivem nedostatecné
elevace jazyka se nejvice jevi postizeni vyslovnosti razenych, polorazenych a
ttenych hlasek — jev je nékdy oznacovan jako artikula¢ni ,,undershoot* — ptedcasna
artikulace (Love, Webb, 2009);

e prozodie — je naruSena porucha tempa feci (nejCastcji variabilita tempa, kratké
»St€ky* a nevhodné zamlky), soucasti klinického obrazu jsou atypické dysfluence,
které se mohou projevovat ve dvou typech:

0 repetice hlasek — pfitomny zejm. na zac¢atku vypovédi nebo po pauze, Casto
velmi rychlé a produkované limitovanym pohybem artikulacnich orgdntim;
0 palildlie — zrychlené opakovani slov nebo frazi (Cséfalvay, Micianova,

Markova, 2016);
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Pouze 11% jedincti s PN dle vyzkumii nemélo potiZze v oblasti hlasového ustroji.

(Logemann et al., 1978 in Love, Webb, 2009)

Poruchy polykéni se vyskytuji u jedincti s PN ve velké variabilit¢ vzhledem k pocatku

a stupni postizeni. Postupem nemoci se Castéji rozviji a zhorSuji dysfagické symptomy,

které jsou piitomny ve vSech Ctyfech fazich polykani (Logemann, 1978 in Love, Webb,

2009):

e pfipravnd a oralni faze

(0]

tzv. rocking — houpavy nebo vlnivy pohyb jazyka, ptedni Cast jazyka
pohybuje soustem v ustech vzhlru a zpét, zadni Cast jazyka je zvednuta
oproti patru, ¢imz brani vstupu sousta do hltanu a tim zapocati reflexniho
polykéni. Tim je vyrazné prodlouzena piipravna a oralni faze polykani,
vétSina pacientd si toho neni védoma (Love, Webb, 2009);

u jedinct s PN, u kterych se nevyskytuje rocking, se mohou objevit poruchy

koordinace, ties a obtize s iniciaci pohybt jazyka (Love, Webb, 2009);

e reflexni faze

0]

zpozdéné zapojeni této faze zplsobuje aspiraci pied polknutim, dochazi
nejCastéji k tzv. tiché aspiraci (nemanifestovana kaSlem) (Love, Webb,
2009);

dale mohou byt ptitomny dysfunkce vela, nedostate¢ny laryngeédlni uzaveér,
redukovand faryngealni peristaltika nebo ezofagealni hypomotilita ci

dysmotilita. (Love, Webb, 2009)

4.10.3 Demence pii Parkinsonové chorobé

Pti Parkinsonové nemoci se mohou objevit drobné poruchy kognitivnich funkci,

obvykle byvaji lehkého stupné. Pfitomna je zejm. porucha exekutivnich funkci. U 20 — 40

% nemocnych Parkinsonovou chorobou se vyskytuje také demence. (Konrad, 2013)

Rozpéti 19 — 40 % udava vyskyt demenci zcelkového poctu jedinct, ktefi trpi
Parkinsonovou chorobou (Welsh-Bohmer, Warren, 2006)
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V MKN-10 je Demence pti Parkinsonové nemoci zafazena nasledovné:
e F00 - F99: Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych
0 F02: Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
.2: Demence u Parkinsonovy nemoci
V priibéhu diagnostikované PN se vyviji demence, pficemz dosud nebyly
prokazany zadné zvlastni rozlisujici klinické projevy.
Demence pii:
- paralysis agitans

- parkinsonismu

Obtizn¢ odlisitelna je demence u Parkinsonovy choroby a demence s Lewyho télisky,
nékdy se mulze v klinickém obrazu kombinovat PN s Alzheimerovou nemoci a/nebo
s vaskularni demenci (vaskuldrnim onemocnénim mozku). (Konrad, 2013)

Mezi rizikové faktory demence u Parkinsonovy nemoci patii vysoky vek, pozdni

Vv

motorické symptomy, deprese, hypertenze, nizké vzdelani, nizky socioekonomicky status.
(Welsh-Bohmer, Warren, 2006)

Demence v klinickém obrazu PN je ¢ast&jsi u jedinct, u nichz se onemocnéni objevilo
v pozdéjsim véku (do 50 let nebyla demence u PN pozorovana viibec) a pti delSim prib&hu
nemoci. Dale jsou pfitomny t€zké motorické pifiznaky se syndromem rigidity a akineze.
Demence se objevuje také u jedincil, ktefi Spatné reaguji na lécbu. Tito jedinci mivaji
snizeny kognitivni vykon, Cast¢ji se u nich objevuje deprese, vyrazna denni ospalost a také
¢asna manifestace halucinaci. (Konrad, 2013)

U jedincti s PN spojenou s demenci, kterd mtze byt lehkého az sttedniho stupné, byva
zachovan nahled. Pfitomny jsou poruchy paméti, zhorSend pozornost a vyrazné kolisa
schopnost soustfedit se. Zpomalené jsou mysleni a psychomotorické tempo. Typickym

rysem je apati¢nost. (Konrad, 2013)

4.10.4 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Klinicka Kkritéria PN dle Warda a Gibba (Bares, 2001):
e progresivni onemocnéni;
e pfitomny nejmén¢ 2 z 3 hlavnich kritérii — tremor, rigidita, bradykineze;
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e pfitomny nejméné 2 z 4 vedlejSich kritérii — funkéni zlepSeni ¢i dyskinéze po L-
DOPA terapii, asymetrie nalezu v soucasnosti, inicialni tremor, asymetrie nalezu
v poc¢atku onemocnéni;

e nepiitomna symptomatologie svéd¢ici pro jiné onemocnéni;

e nepfitomno onemocnéni, které miize byt provazeno parkinsonskym syndromem.

Vyluéujici kritéria dle Quinna (Bares, 2001):

e opakované CMP v anamnéze;

e anamnéza opakovanych traumat hlavy;

e pady jiz v pocatku nemoci;

e vyrazna dysartrie v poc¢atku nemoci;

e respiracni stridor;

e apraxie;

e upoutani na lizko ¢i vozik v ¢asnéjSich fazich onemocnéni;
e izolované postizeni dolnich koncetin;

e okulogyrni krize;

e stav nezlepSen po L-DOPA;

e uzivani neuroleptik v anamnéze;

e vysoky vyskyt obdobnych obtizi v pfibuzenstvu;

e Casny rozvoj demence a autonomnich poruch;

e mozeckova symptomatologie;

e postizeni kortikospinalnich trakti;

e hydrocefalus, tumor ¢i mnohocetné ischemické zmény na CT;
e okohybna porucha;

¢ jiné mimovolni pohyby nez tremor (bez 1é€by);

e pseudobulbarni syndrom.
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PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

V nasledujici ¢asti textu autorky vymezuji zkoumanou problematiku, vymezuji cile

prace, vyzkumné otdzky a vyzkumny vzorek.

5.1 VYMEZENI ZKOUMANE PROBLEMATIKY

V pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory se persondl stale cCastéji setkava
s problémem tykajicim se potizi v pisemném projevu uzivateli. Zminéné potize mohou
velmi uzce souviset s tim, Ze seniofi schopnost psani nevyuzivaji.
Informace k této problematice autorky Cerpaly z literatury a rozhovorl s personalem
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, ktery s uzivateli pfimo pracuje a pecuje o né.
V ramci pilotdze autorky vedly nestrukturované rozhovory s pracovniky, ze kterych
vyplynulo nasledujici:
1. Jako jeden z hlavnich problému shleddvaji pracovnici nedostatecnou schopnost
psani v situacich, kdy je nutny podpis uzivatele.
2. Na trhu neni dostupny material, ktery by byl vhodny k rehabilitaci ¢i udrzeni
schopnosti psani.

3. Dostupné materialy jsou pouze pro détskou klientelu.

Tyto tfi zminéné problémy byly hlavnimi divody, které vedly autorky diplomové

prace k tvorbé materialli zamétenych prave na tuto oblast.

5.2 CIiL PRACE

Hlavnim cilem prace je vytvofit, ovefit a pfipravit do praxe terapeuticky material
zaméteny na psani pro dospé€lé jedince resp. osoby seniorského véku. Tento terapeuticky
prostfedek by mohl byt vyuzivan zejména pracovniky pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory pfi aktivizaci uzivatelli a tim piispét ke zlepSeni schopnosti psani.

V ramci vyzkumného Setfeni byly nasledné stanoveny tyto dil¢i cile:

1. Zjistit, jaka je tiroven schopnosti psani u vybranych seniort.
2. Vytvoftit vySetieni grafie pouzitelné u osob seniorského véku pro zjisténi urovné

schopnosti psani.
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3. Vybrat dil¢i sledované oblasti pro hodnoceni zmény urovné psani.

4. Sestavit hodnotici arch pro vySetieni grafie.

5. Vytvoftit terapeuticky material zaméfeny na udrZeni schopnosti psani pro
konkrétni cilovou skupinu — seniory.

6. Aplikovat terapeuticky material u vybranych seniort.

7. Ovéfit ucinnost navrhované terapie prostfednictvim opétovného vySetteni grafie.
8. Prozkoumat, jak se zménila Groven psani vybranych seniord vlivem navrhované
terapie.

9. Prozkoumat vliv ptislusnosti ke stanovené vékové kategorii na zménu schopnosti
psani po navrhované terapii.

10. Porovnat, zda se projevil rozdil ve zméné€ tirovné schopnosti psani u vybranych
osob, vyuzivajicich sluzeb domova pro seniory oproti osobam vyuzivajicich sluzeb

domova se zvlastnim rezimem.

53 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka ¢. 1 — Je u vybranych seniorit zménéna tiroven schopnosti psani?

Otéazka €. 2 — Zméni se schopnost psani u vybranych seniorti vlivem osmi tydenni
terapie (pracovni listy vytvofené v ramci diplomové prace)?

Otazka €. 3 — Jsou terapeutické materidly vytvoiené v rdmci diplomové prace

aplikovatelné do praxe?

54 VYZKUMNY VZOREK

Béhem vyzkumného Setfeni autorky pracovaly s 25 respondenty ze dvou vybranych
domovii pro seniory v CR — Méstska sprava socialnich sluzeb Boskovice, p. 0. a Domov
Bila Opava, p. o.

V obou zafizenich je krom sluzby domova pro seniory poskytovéana i socialni sluzba
domov se zvlastnim rezimem. Dle znéni platné legislativy — zdkona ¢. 108/2006 Sb. je
domov pro seniory uren osobam se snizenou sobéstacnosti zejména z divodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Dale domov se zvla$tnim rezimem
je urCen osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho

onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou
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demenci a dalSimi typy demenci, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby
(blize specifikovano v teoretické ¢asti — kapitola Pobytové socidlni sluzby pro seniory).
V Boskovicich bylo do vyzkumu zapojeno celkem 13 respondentl, tfindct Zen. 9
respondentli bylo z domova pro seniory a 4 respondenti z domova se zvlastnim rezimem.

V Opavé se potom jednalo o 12 respondentli, z toho byli dva muzi a deset zen. 5

respondentli bylo z domova pro seniory, 7 respondentli z domova se zvla§tnim reZzimem.

Respondent Vekov2.1 Bydlisté Oddéleni
kategorie
¢. 1 90+ Boskovice Domov se zvlastnim reZimem
¢.2 80+ Boskovice Domov pro seniory
¢.3 80+ Boskovice Domov pro seniory
¢.4 90+ Boskovice Domov pro seniory
¢.5 70+ Boskovice Domov pro seniory
¢.6 80+ Boskovice Domov pro seniory
¢.7 70+ Boskovice Domov se zvlaStnim rezimem
¢.8 60+ Boskovice Domov se zvlastnim reZimem
¢.9 70+ Boskovice Domov pro seniory
¢. 10 90+ Boskovice Domov se zvlastnim reZimem
¢. 11 80+ Boskovice Domov pro seniory
¢. 12 80+ Boskovice Domov pro seniory
¢. 13 80+ Boskovice Domov pro seniory
¢. 14 80+ Opava Domov pro seniory
¢. 15 70+ Opava Domov se zvlaStnim rezimem
¢. 16 80+ Opava Domov pro seniory
¢. 17 70+ Opava Domov se zvlaStnim rezimem
¢. 18 80+ Opava Domov se zvlastnim rezimem
¢. 19 70+ Opava Domov pro seniory
¢. 20 80+ Opava Domov se zvlastnim rezimem
¢.21 80+ Opava Domov se zvlaStnim rezimem
¢.22 80+ Opava Domov pro seniory
¢.23 70+ Opava Domov se zvlaStnim rezimem
¢. 24 70+ Opava Domov pro seniory
¢.25 80+ Opava Domov se zvlaStnim rezimem

Tab. 5. 1 Charakteristika respondenti
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5.5 VYBER RESPONDENTU

Vybér respondentl probihal nasledovné.

V bieznu 2016 autorky pisemné oslovily (viz Ptiloha ¢. 1 — PrGvodni dopis) dva
vybrané domovy pro seniory v Boskovicich a Opavé.

Pracovnici zminénych domovl vytipovali uzivatele, ktefi by mohli byt vhodnymi
kandidaty pro vyzkum. Nasledné se tito vybrani uzivatelé po rozhovoru s autorkami prace

dobrovolné rozhodli, zda se vyzkumu zucastni ¢i nikoli.

5.6 VYZKUMNE METODY

V ramci vyzkumu byly zvoleny kvalitativni metody, ale také kvantitativni, kterymi
autorky prace chtély objektivné zjistit, zda u uzivatell doSlo ke zlepSeni ¢i zhorSeni
schopnosti psani.

Z pouzitych metod se jednalo o pozorovani a analyzu dokumentd, které autorky

nasledné kvantifikovaly ve zkoumanych oblastech.

5.6.1 Pozorovani

Pozorovani, jak uvadi Emanovsky (2013), je jednou ze zakladnich vyzkumnych
metod. V rdmci kvalitativniho vyzkumu se jedna o nestrukturované pozorovani, pro které
je typické, ze se nepouzivaji predem piipravené pozorovaci systémy.

Vasek (2005) zminuje, Zze se rozdil mezi pozorovanim jako vyzkumnou metodou a
pozorovanim jakozto diagnostickou metodou malo diferencuje.

Hendl (2016) charakterizuje pozorovani jako snahu zjistit, co se skutecné déje.
V kvalitativnim vyzkumu také hovotime o tzv. zucastnéném a nezucastnéném pozorovani,
které se vymezuje podle toho, do jaké miry pozorovatel participuje na déni.

Chraska (2007) se také zmifluje o subjektivité pozorovani, ktera je jeho nedilnou
soucasti. Casteéné lze subjektivni faktory eliminovat, pokud si je pozorovatel uvédomuje.

Chraska a Koc¢varova (2015) uvadéji, ze kromé kvality mizeme pozorovat také
kvantitu jevi a to:

e vyskyt jevil (zda je dany jev pfitomen ¢i nikoli)
e typy jevi (kategorizace)
e frekvenci jevi

e d¢lka trvani jevil
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e sckvence jevil

e Troven jevi (z hlediska intenzity, hodnoceni apod.)

Autorky diplomové prace pozorovaly vyskyt, typy jevt a jejich frekvenci.

5.6.2 Analyza produktii ¢innosti

Z diagnostickych metod byla pouzita analyza produkti ¢innosti.

K diagnostickym ucelim lze upotiebit jakykoli produkt ¢innosti klienta, jak uvadi
Valenta in Jefabkova (2013). Radi mezi né pisemné prace, vyrobky a artefakty. V praxi
jsou nejcastéji vyuzivany analyza pisma, hry a kresby.

Jako jedna z klinickych metod je uzivana analyza spontannich produktt ¢innosti, které
jsou dle Svobody, Humpoli¢ka a Snorka (2013) cennym zdrojem informaci. Mezi tyto

produkty fadi 1 pismo.

Vramci diplomové prace autorky analyzovaly pisemné produkty vytvorené
respondenty dle zadanych kritérii (subtesty vramci vySetfeni a dale terapeutické

materidly), nikoli spontanni.

5.6.3 Kvantitativni metody — Znaménkovy test, Wilcoxoniiv test

Dale autorky kvantifikovaly urcité oblasti pii vyhodnocovani vysetfeni. Byl pouzit
Znaménkovy test a Wilcoxontiv test.

Znaménkovy test, jak uvadi Svoboda (2012), je velice jednoduchy test, ktery je
vyuzitelny pro métfeni ordindlnich dat. Tj. vSude tam, kde u opakovaného méteni tychz
objektli mizeme urcit, zda doslo ¢i nedoslo k néjakému posunu (vétSinou zlepseni).

Dle Svobody (2012) muizeme Wilcoxoniv test pouzit v obdobném piipadé¢ jako
znaménkovy test. Je pfesnéjsi, protoZe bere v tivahu 1 miru zlepSeni vykonu u opakovaného

méfeni. Zajima nas tedy D diference a také potadi.
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6 VYSETRENI GRAFIE

Dle Matéjcka in Lechta et al. (2003) nemame standardizované zkousky pravopisu a
psani jakozto grafomotorického aktu. PouZzivaji se postupy, které se jednotlivym
pracovniklim v praxi dobfe osvédcily.

Vysetieni grafie je soucasti vySetfovacich baterii — napt. VySetieni fatickych funkci
(Cséfalvay, Kostalova, KlimeSova, 2002), Diagnostika a terapie afazie, alexie, agrafie

(Cséfalvay, Kostalova, Klimesova, 2003), MASTcz (Kost'alova a kol., 2008).

Pro objektivni posouzeni schopnosti grafie a jeji nasledné zmény ve smyslu zhorSeni
¢i zlepSeni po 8 tydenni terapii autorky vytvotily vlastni vySetfeni grafie.

Vysetteni grafie sestavené autorkami diplomové prace se sklada z Sesti tukold. Ctyfi
subtesty jsou zaméfeny na samotnou schopnost psani. Dale jsou obsazeny dva ukoly

zamétené na konstrukéni schopnosti.

6.1 SUBTEST 1-PODPIS

Tento subtest autorky zatadily ¢isté z pragmatickych diivodii. Pracovnici domovi pro

vvvvvv

Samoziejmé je akceptovan podpis ve forme parafy.

6.2 SUBTEST 2 — PREPIS VET

Ptepis vét je bézné uzivanou zkouskou pii hodnoceni psani a pravopisu (Matéjcek in
Lechta, 2003). Jedna se o oblast psani, kdy je jedinec schopen tiskaci typ pisma piepsat do
podoby vlastniho rukopisu, nejéastéji psaciho pisma. Mlcakova (2009) uvadi, ze prepis je
obtizngjsi formou psani.

V tomto subtestu byl zvolen prepis jednoduché rozkazovaci véty a dale oznamovaciho

SOuVveti.
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6.3 SUBTEST 3 — OPIS BEZESMYSLNE VETY

Uloha, pii niz mé4 vy$etfovana osoba opisovat neznama slova, resp. presudoslova mé
podle Zelinkové (2003) podstatny vyznam v tom, ze vySetfovany nema moznost pomahat
si kontextem a zjist'ujeme tak Groven dovednosti psani v jeji ¢isté podobé.

Dle Cséfalvaye (2007) je tato tiloha pfi vySetfeni grafie rovnéz pouzivana. V bézném
Zivoté je tento proces vyuzivan jen velmi vyjimecné. Cilem tohoto vySetieni je zjistit
intaktni a narusené moduly, které se psani ucastni.

Podle kognitivné neuropsychologického modelu je postup pii opisovani pseudoslov
nasledujici: Po ortografické analyze se kod dostava piimo do ortografického vystupniho

zasobniku (detailné rozpracovano v kapitole Pritbéh psani).

6.4 SUBTEST 4 - MODIFIKACE CLOCK TESTU

Modifikace Clock testu byla zafazena z divodu jednoduché administrace, ale také
rychlého, orienta¢niho zhodnoceni kognitivnich funkci.

Jak uvadi Barto$ a Hasalikova (2010), jedna se o jednoduchou, orienta¢ni a komplexni
zkousku kognitivnich funkci. Vyhodou je ¢asova nenaro¢nost (1 — 3 minuty). Zkouska
zahrnuje soucasné¢ vyuziti nékolika funkei — prostorové paméti, zrakové-motorické
koordinace, exekutivnich funkci, sémantické paméti a udrzeni pozornosti.

Dle Jirdka (2013) existuje zkouska v riznych variantach zadani i vyhodnocovani, jeji

vyhodu spatiuji v tom, Ze je zdarma, oproti jinym zkouSkam licen¢nimi poplatky.

6.5 SUBTEST 5 - KRESBA KRYCHLE A DVOU DO SEBE VKLINENYCH
PETIUHELNIKU DLE PREDLOHY (MODIFIKACE ACE-R)

Dale byl zahrnut subtest z testu ACE-R, ktery mapuje zrakové-konstrukéni schopnosti.
Schopnost prekresleni dvojrozmérného obrazku je demonstrovana prekreslenim dvou
do sebe vklinénych pétitthelnikii. Trojrozmérny obrazek v podobé krychle mapuje

schopnost prostorového vidéni a schopnost pfevést tyto predstavy na papir.
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6.6 SUBTEST 6 — PSANI AUTOMATICKE RADY CIiSEL

Jako posledni Cast vySetfeni autorky pouzily vysoce automatizované formy feci —
psani fady ¢isel od 1 do 15.

Dle Kostalové in Cséfalvay (2007) jsou vysoce automatizované formy fec¢i soucasti
vétSiny vySetfovacich postupi — napt. Lurijova neuropsychologického vysSetieni,
Mississippi Aphasia Screening Test, VySetieni fatickych funkci, Western Aphasia Battery
a dalSich, které komplexné vysetiuji stav fatickych funkci. Verbalni automatismy jsou
materidl mechanicky nauceny v détstvi a Casto pouZzivany jako pfesna reakce bez mysleni,
vyzaduji minimalni volni usili. Mezi druhy vysoce automatizovanych forem feci patii fada
Cisel, fady nasobkt, série dni v tydnu, mésict, ro¢nich obdobi, vyjmenovanych slov,
abeceda, texty modliteb, basni, pisni apod.

Vzhledem k charakteru této prace byly vysoce automatizované formy feci vySetfeny

pisemnou formou.

Celé vysetteni grafie je uvedeno v Piiloze €. 2.

6.7 PRUBEH VYSETRENI

Vstupni vySetieni byla realizovana v pribc¢hu dubna 2016. Autorky zvolily dvoji
zpisob zadavani.

V Boskovicich bylo vySetieni zaddvdno hromadné (tj. pro vSechny respondenty
zaroven). V Opavé bylo vySetfeni realizovano individudlni formou.

Ze vstupniho vySetfeni vyplynulo nasledujici:

V pisemném projevu vSech respondentli je pfitomen tremor. Nejvice se projevil
v subtestu 5 — Piekresleni krychle a dvou do sebe vklinénych pétitthelnikt.

Dale byly zkoumany zatrhy a pferuSované linie v subtestu 2 — Piepis vét a subtestu 3 —
Opis nesmyslné véty, které se ve vétsim poctu objevily u téméf vSech respondentd (viz

graf 6. 1 — 6. 4).
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Graf 6. 2 Subtest 2 — pocet prerusovanych linii

V Subtestu 2 byl u respondentii ¢. 4, 10, 21 a 25 graficky projev v ramci vstupniho
vySetfeni nehodnotitelny, proto u téchto respondentii nejsou v grafu 1 a 2 zaznamenany
hodnoty.

Nasledujici obrazky piedkladaji zdznam vykonu v subtestu 2 zminénych respondentt.
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Obr. 6. 1 Subtest 2 — respondent €. 4
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Obr. 6. 2 Subtest 2 — respondent ¢. 10
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Obr. 6. 3 Subtest 2 — respondent €. 21
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E Prepiste nasledujici vity: .

Babicka upekla vyborné buchty!
Jiri vzkazuje, Ze s ndmi pojede na vylet.

Obr. 6. 4 Subtest 2 — respondent €. 25
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V Subtestu 3 byl graficky projev nehodnotitelny u respondentti 15 a 25.
Naésledujici obrazky predkladaji vykon respondenti 15 a 25.

ol

N
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U

Obr. 6. 5 Subtest 3 — respondent €. 15

3. Opiste nasledujici vétu: ' e ]

Obr. 6. 6 Subtest 3 — respondent ¢. 25

Vystupni vySetfeni byla realizovana v tydnu bezprostfedné nasledujicim po ukonceni
8 tydenni terapie.

Zadavani vysetieni bylo zachovano stejné jako u vstupniho vySetfeni — tzn., ze
v Boskovicich bylo vySetieni zaddno vSem respondentim zaroven, v Opavé bylo
realizovano individualni formou.

Vysledky vystupniho vySetfeni jsou uvedeny v kapitole Vysledky terapie, kde jsou

porovnany s daty ze vstupniho vySetieni.
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7 TVORBA A APLIKACE TERAPEUTICKYCH MATERIALU

Autorky vedle vySetieni grafie vytvofily pracovni listy pro podporu schopnosti grafie,
které jsou ur€eny pro osoby seniorského veku.

Pti tvorbé pracovnich listh autorky respektovaly posloupnost vyvoje tvarovych prvki
pii pocateénim psani tak, jak ji uvadi Mlcakova (2009).

Pted samotnymi ukoly urCenymi Cist¢ pro schopnost psani jsou vzdy zatazovana
kratka cviceni pro procviceni rukou. Jednd se zejména o uvoliiovaci a posilovaci cviky,
které jsou zaméieny na zlepSeni pohyblivosti zapésti, dlan€, hibetu a prsti ruky. Cviceni
pro posileni je primarné zaméfeno na preferovanou ruku, pfi¢emz preferovanou rukou
rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/klient pise. Pro lepsi pochopeni zadéani jsou
pisemné instrukce doplnény o fotografie.

VSechny pracovni listy jsou zafazeny v Pfiloze €. 4. Priklady vyplnénych pracovnich

listi respondenty potom lze nalézt v Ptiloze €. 5.

71 PRACOVNILIST C.1- UVOLNOVANI PREFEROVANE RUKY

V uvodu je zafazen cvik pro uvolnéni zépésti, jimz je soucasné¢ mozno zvysit i1 jeho
pohyblivost. Déle protfepani ruky, jakozto samotné uvoliiovaci cvi€eni.

Ukol pro psani se nejprve zaméfuje na kruhové pohyby ruky, jejichz vysledkem je
kruznice. Osoba realizuje kruznici nejprve ve sméru k télu, po té od téla. Kruznice je
vytvatrena nejprve ve sméru k télu a poté od téla.

V nésledujicim ukolu mé osoba obtahovat tvar lezaté osmy, po té jiz musi ¢ast tvaru
doplnit sama. Zavérem je samostatna realizace lezaté osmy bez grafické opory na papife.
V nasledujicim ukolu se jednd o obtahovani tvaru lezaté osmy. Nejprve je tvar zcela
predkreslen, poté jiz Cast tvaru chybi a je nutné jej doplnit. V posledni Casti tvar zcela

chybi a ukolem jej znovu nakreslit.

7.2 PRACOVNI LIST C. 2 - POSILOVANI PREFEROVANE RUKY

Posileni ruky je realizovano za pomoci stiidani napéti a uvolnéni tenze v rukou.
Prvni ukol pro psani je zaméfen na nacvik tvaru kruznice a nasledné ovalu, pficemz

jsou obé realizovany v riznych velikostech.
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V druhém tkolu je vyzadovana realizace v prvnim ptipadé hornich klicek a ve druhém
ptipadé dolnich klicek, jak je nazyva Mlc¢akova (2009). Osoba poZadované tvary nejprve

obtahuje, nasledné tvofi sama, bez aktualni zrakové opory na papife dle zadéani.

7.3 PRACOVNI LIST C. 3 - KOORDINACE OKO - RUKA

Cely pracovni list je zaméfen na nacvik a posileni schopnosti vizuomotorické
koordinace, ktera je nezbytnou souc¢asti dovednosti psani.

Regec in Kroupova (2016) vymezuje vizuomotoriku jako specifickou oblast jemné
motoriky.

Dvorak (2007) definuje vizuomotoriku jako ,,specifickou pohybovou aktivitu, pri niz
prevazuje nebo je hlavni zrakova kontrola koordinace pohybu (zpétna vazba)“. Dale
koordinaci takto: ,,souhra, soucinnost, sladéni*.

Cviceni pro posileni je déleno do dvou obtiznosti a postupuje vzestupné, tedy od
stiidavé zavirat ruku v pést a natahovat prsty. Nejprve ob¢ ruce zaroven, po té stfidat tyto
dveé polohy pro ob¢ ruce. Poloha pravé a levé ruky je vzdy jind. Tedy je-li prava ruka
zaviena v pest, na levé ruce jsou nataZeny prsty a naopak. Pokud osoba cviceni zvlada, je
vhodné je provadét ve zvysujici se rychlosti. Tento cvik vychdzi z dynamické praxe.

Pro zlepSeni vizuomotorické koordinace pii psani byly zafazeny ukoly typu bludiste,
kde je cilem kopirovat tvar vodicich stén obrazce, nejprve v roviné vertikalni, nasledné
horizontélni.

Nakonec je zafazena spirala, kdy je plnéni Ukolu obdobné jako u predeslych

pracovnich listii — obtahovani spiraly na grafické opote a poté jeji prekresleni bez grafické

opory.

7.4 PRACOVNI LIST C. 4 — PROCVICOVANI JEMNE MOTORIKY

Dle Regece in Kroupova (2016) je jemnd motorika ,,pohyby mensich svalovych
skupin, napr. ruky a prstii (determinuji oblast grafomotoriky), tvare (oblast mimiky),
pohyby mluvnich organu pri produkci reci (oblast logomotoriky) nebo také pohyby dutiny
ustni a jazyka (oblast oromotoriky).

Pro procviceni jemné motoriky, jejiz dobrd uroven je nezbytnou soucasti schopnosti

psani, je tkolem postupné spojit, tuknout, palcem o kazdy dal$i prst ruky téze ruky.
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Nejprve se tedy spoji palec sukazovakem, potom palec s prostrednikem, palec
s prstenikem a konecné palec s malikem. Nésledné je celé cviceni opakovdno v opacném
sméru — tedy od spojeni palce s malikem.

Dalsi ukoly jsou zaméfeny na realizaci piimky, nejcastéji formou spojeni svou boda
ve tvaru ruzné velikosti. Tedy 1 délka piimek je riizna. Nejprve je opct zarazen nacvik,
formou obtahovani ptimky, nasledné samostatna realizace bez grafické opory na papite.

V dalsi ¢asti pracovniho listu se déli kruh pomoci pfimek na osm stejnych ¢asti. Opét

vvvvvv

nakresleni kruhu a jeho néasledné rozdéleni dle pfedchoziho zadani.

7.5 PRACOVNI LIST C.5 - RYTMIZACE A GRAFOMOTORICKE
PRVKY

Ukoly zaméFené na rytmizaci autorky zafadily zejména z divodu, Ze schopnost udrzet
rytmus povazuji za podstatnou pii psani. Schopnost rytmizace se potom projevuje
pfedevsim v rychlosti a plynulosti psani.

Ukol zaméfeny na rytmizaci pohybu spo¢iva v postaveni obou rukou proti sobg.
Nasleduje spojeni, tuknuti o sebe, protilehlych prsti pravé a levé ruky. Tedy palce
s palcem, ukazovaku s ukazovakem, prostiedniku s prostfednikem, prsteniku s prstenikem
a maliku s malikem. Stejné je zadana realizace i v opatném sméru, tedy od malikl
k palcim. Pfi spojovani prstl, tukani, by méla osoba dodrzovat rytmus po sobé€ jdoucich
pohybu, ktery miize byt zpocatku pomalejsi a nasledné se zrychlovat. Rychlost rytmu
zalezi jak na osobé¢, kterd tikol zadava, tak na osobé¢, ktera jej vykonava.

Tento pracovni list je déale komplexnim shrnutim a ziroven obménénim ukolil

z ptedchozich pracovnich listd. Jsou v ném znovu obsazeny prvky pismen a tkolem je

vvvvvv

7.6 PRACOVNI LIST C. 6 - RYTMIZACE A OPIS

Ukol pro rytmizaci rukou je zadan nasledovné: ,,Dejte ruce proti sobé a dotknéte se
prsty na protilehlé ruce, vSak na jeji opacné strané.“ Dotkne se tedy palec a malik,
ukazovak a prstenik, prostiednik a prostfednik, prstenik a ukazovak, malik a palec.

Nasledné je cviceni opakovano v opa¢ném sméru. Pochopeni zadani je podpofeno vyse
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zminénymi fotografiemi. Opét je vhodné dodrzovat urcity rytmus, stejné jako u pracovniho
listu €. 5.
V tomto pracovnim listé jsou jiz zafazeny ukoly pro psani v pravém slova smyslu.
Nejprve je zadan opis veéty, nasledné opis souvéti. Diraz je kladen na zachovani
velikosti pisma. Cilem je také prakticky nacvik psani bez linie (ptedtisténého fadku), ktery

je jesté zachovan v pracovnim listu €. 5 pti opakovani tvarl pisma.

7.7 PRACOVNI LIST C. 7 - UVOLNENI, POSILOVANI RUKY A PREPIS

V prvni ¢asti pracovniho listu jsou zafazena cvic¢eni pro uvolnéni a posileni ruky tak,
jak jsou zadéna v pracovnim listu €. 1 a €. 2. V predchozich pracovnich listech ¢. 5 a 6 byla
cviceni zaméiena jednak na ptfesnou vizuomotorickou koordinaci, ale také vyzadovala
znacnou miru soustfedéni. Proto autorky zvolily opakovani tikoli zamétenych na uvolnéni
a procvi¢ovani.

Soucasti listu jsou cvi€eni, v nichZ je vyZzadovan pfepis. Nejprve je uveden piepis véty,
nasledné piepis kratkého textu. Jak jiz bylo zminéno u ptfedchoziho pracovniho listu,
autorky zamérné nezakomponovaly tadky pro pisemny projev, nebot’ se domnivaji, ze
nezbytnou soucasti kvalitniho psani je i schopnost psat na fadku bez grafické opory na

papire.

7.8 PRACOVNI LIST C. 8 — DYNAMICKA PRAXE A PISEMNE
POJMENOVANI

Zadani cviceni pro posileni ruky a zlepSeni schopnosti dynamické praxe jsou
opakovana presné tak, jak jsou uvedena v pracovnich listech ¢. 3 a €. 4.

Druhd cast pracovniho listu je zaméfena na spojeni vybavnosti pojml s psanou
podobou slova a jeho naslednou realizaci v grafické podobé. Vybavnost pojmi je zadana
na zaklad¢ obrazku. Jednd se o pisemné pojmenovani. Zadani tedy zni: ,,Napiste svym
pismem na ftadek, co vidite na obrazku.“ Autorky vychazely z klasického
neuropsychologického modelu. Zapojuje se modul vizualni rekognice objektli, poté¢ obraz
dale postupuje do sémantického systému — konkrétn€ v oblasti sémantického systému pro
objekty. Pfi psani je aktivovan ortograficky vystupni slovnik a ortograficky vystupni

zasobnik.
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Dalsim ukolem je pfecist napsanou vétu, vybrat slovo, které do ni nepatii a zminéné
slovo napsat na tadek - napf. ,,Dneska mame pefina pckné pocasi.“ urené slovo je tedy
,,pefina®.

Poslednim zadanim je samostatné napsat pet vét na jakékoli téma.

Autorky zamérn¢ v poslednim pracovnim listu vyzaduji vedle dovednosti psani i
zapojeni dalsich kognitivnich funkci, jako jsou pozornost, mysleni ¢i exekutivni funkce.
Stejné tak 1 zafazeni delSiho pisemného celku, jakoZto volného pisemného projevu, mé své
opodstatnéni. Autorky povazuji za dulezité natrénované schopnosti uvést do bézného

zivota osob a poukazat tak na vyznamnost pragmatiky pisemného vyjadiovani.

7.9 APLIKACE TERAPEUTICKYCH MATERIALU

Aplikace terapeutickych materiadli u vybranych seniorit probéhla v obdobi od dubna
do ¢ervna roku 2016.

Postup pti zminéném procesu byl dvoji.

V Boskovicich byly pracovni listy predkladany vybranym respondentim vzdy jednou
tydné, celkem tedy po dobu osmi tydnti, pracovnikem domova pro seniory a domova se
zvlastnim rezimem. Respondenti pracovali béhem kolektivnich setkani v jideln¢ domova
pro seniory. Nacvik psani byl souc¢asti aktivizace a kognitivniho tréninku, které v zatizeni
probihaji zcela bézn¢ a respondenti jsou tak na zminéné podminky i atmosféru kolektivni
prace zvykli.

V Opavé zatizeni zvolilo jinou formu spoluprace a to, Ze autorky prace do domova
dochézely.

Celkem osm setkani bylo realizovano v mensich skupinéach. S respondenty z domova
pro seniory autorky pracovaly dohromady, celkovy pocet byl 5. Na oddéleni domova se

zvlastnim rezimem byli respondenti rozdéleni do dvou mensich skupin — vzdy 3 a 4.
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8 VYSLEDKY TERAPIE

Nasledujici kapitola predstavuje vysledky osmitydenni terapie. Vysledky jsou
prezentovany dle jednotlivych subtesti Vysetieni grafie (viz Pfiloha ¢. 2 — VySetfeni

grafie)

8.1 VYSLEDKY SUBTESTU 1 - PODPIS

Prvni subtest je zaméfen na schopnost podpisu. Pfi vstupnim vySetfeni se podepsalo
24 respondetd, 1 respondent nebyl podpisu schopny. Stejna situace nastala také pii
vystupnim vySetfeni.

Autorky nésledn¢ hodnotily podpisy kvalitativné — vizudlni zlepSeni ¢i zhorSeni
podpisu. Toho kvalitativni hodnoceni bylo zaméfeno na schopnost udrzeni vodorovné
linie, tvaru pismen a energeti¢nosti taht.

Zlepsilo se celkem 14 respondentt, u tfech nebyly zaznamendny kvalitativni zmény.

V 8 ptipadech byl podpis oproti vstupnimu vysetieni horsi.
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Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni

é. 1 +
¢.2 +
¢.3 +
¢. 4 +
¢.5 0
¢. 6 -
¢.7 -
¢. 8 +
¢.9 -
¢. 10 -
¢. 11 +
¢. 12 +
¢. 13 -
¢. 14 +
¢. 15 +
¢. 16 +
¢. 17 -
¢. 18 -
¢. 19 0
¢. 20 +
¢. 21 +
¢.22 +
¢.23 +
¢. 24 -
¢. 25 0

celkem 14 3 8

procenty 56,00 12,00 32,00

Tab. 8. 1 Subtest 1 — vysledky jednotlivci

V ramci vékovych kategorii byly vysledky nasledujici:

Kategorie zlepSeni proce nty stejné proce n’t Y Zhorgeni procsnt)’f
zlepSeni stejné zhorsSeni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 -79 let 2 25,00 2 25,00 4 50,00
80 - 89 let £l 69,23 1 7,69 3 23,08
90 - 99 let 2 66,67 0 0,00 1 33,33

Tab. 8. 2 Subtest 1 — vysledky vékové kategorie
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Déle byli respondenti rozd€leni na uzivatele domova pro seniory (DS) a domova se

zvlastnim reZimem (DZR). V téchto kategoriich jsou pfedlozeny vysledky v nésledujici

tabulce:
Kategorie zlepSeni proce nty stejné proce n’t Y Zhorgeni procsnt)’f
zlepSeni stejné zhorseni
DS 8 57,14 2 14,29 4 28,57
DZR 6 54,55 1 9,09 4 36,36

Tab. 8. 3 Subtest 1 — vysledky DS a DZR

8.2 VYSLEDKY SUBTESTU 2 — PREPIS VET

Jak je ptiblizeno v kapitole VySetieni grafie, tento subtest je zaméfen na piepis véty a
souvéti.

Vzhledem k existenci mnoha moznosti vyhodnoceni a ohledem k rozsahu prace byly
zvoleny tfi pozorované oblasti — pocet ostrych tahti v oblouku, pocet pferusovanych linii a

pocet ortografickych chyb.

8.2.1 Dilci sledovana oblast — pocet ostrych tahii v oblouku

Jak vyplyva z nasledujiciho grafu 8. 1, ktery znazoriiuje pocty ostrych taht v oblouku,
u 12 respondentii bylo zaznamenano zlepSeni. U respondenta ¢. 10 nebylo vstupni
vySetfeni hodnotitelné, ale u vystupniho jiz ano, proto je tento posun vyhodnocen jako
zlepsSeni.

U 4 respondenti nebyla zaznamendna zména. U tii respondentd €. 4, 21 a 25 bylo
vstupni 1 vystupni vySetifeni oznaceno za nehodnotitelné (viz nize - scan). U respondenta €.
9 byl zaznamenan stejny pocet sledovanych jevi.

U 9 respondentt byl zaznamendn vétsi pocet ostrych tahti v oblouku nez pfi vstupnim

vySetfeni, tedy nastalo u nich zhorseni.
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Pocet ostrych tahi v oblouku
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Graf 8. 1 Subtest 2 — pocet ostrych tahil v oblouku (jednotlivci)

Nasledujici tabulka ukazuje zlepSeni ¢i zhorSeni sledované oblasti v jednotlivych

vekovych kategoriich:

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 5 62,50 1 12,50 2 25,00
80 - 89 let 3 23,08 2 15,38 8 61,54
90 - 99 let 2 66,67 1 33,33 0 0,00

Tab. 8. 4 Subtest 2 — vysledky ostrych tahti v oblouku (v€kové kategorie)

Dalsi tabulka zaznamenava zlepSeni ¢i zhorSeni dané oblasti dle kategorii domov pro

seniory a domov se zvIlaStnim rezimem.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 4 28,57 2 14,29 8 57,14
DZR 8 72,73 2 18,18 1 9,09

Tab. 8. 5 Subtest 2 — vysledky ostrych tahti v oblouku (DS a DZR)
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8.2.2 Dilci sledovand oblast — pocet preruSovanych linii

Vzhledem k poctu pteruSovanych linii byly zaznamenany nasledujici vysledky.

Ke zlepseni doslo u 8 respondent.

U 4 respondenti nedoslo ke zméné, pfiCemz neni tento subtest hodnocen jako

v pfedeslém piipadé u respondentt €. 4, 21 a 25. U respondenta ¢. 10 byl zjiStén stejny

pocet preruSovanych linii.

Ve 13 ptipadech doslo ke zhorSeni.

Pocet prrerusovanych linii
30
25
==V stupni
20 / \ — vySetieni
; , N A
. Vystupni
10 _\— [—‘— ﬂ v vySetfeni
T W ‘— y—°?
0 I'I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 23456 7 8 91011121314151617 18192021 22 232425
Respondent

Graf 8. 2 Subtest 2 — pocet pierusovanych linii (jednotlivci)

Naésledujici tabulka vykresluje vysledky v jednotlivych vékovych kategoriich:

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 3 37,50 0 0,00 5 62,50
80 - 89 let 3 23,08 3 23,08 7 53,85
90 - 99 let 1 33,33 1 33,33 1 33,33

Tab. 8. 6 Subtest 2 — vysledky prerusovanych linii (vékové kategorie)
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Tabulka 8. 7 obsahuje data sledované oblasti sefazena dle jednotlivych oddéleni:

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 3 21,43 2 14,29 9 64,29
DZR 5 45,45 2 18,18 4 36,36

Tab. 8. 7 Subtest 2 — vysledky pterusovanych linii (DS a DZR)

8.2.3 Dildi sledovand oblast — ortografické chyby

Posledni sledovanou oblasti druhého subtestu jsou ortografické chyby. Zlepseni
nastalo u 13 respondentli, u respondenta ¢. 10 bylo vstupni vySetieni povazovano za
nehodnotitelné a nasledné vystupni jiz hodnotitelné bylo, proto je tento respondent také
zafazen mezi respondenty, u kterych nastalo zlepSeni.

Z4dna zména nebyla zaznamenana u 5 respondentll, z nichZ respondenti &. 21 a 25
nejsou hodnoceni.

ZhorSeni nastalo u 7 respondentii, znichz u respondenta ¢. 18 nebylo vystupni

vySetfeni hodnotitelné.

Pocet ortografickych chyb
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Graf 8. 3 Subtest 2 — pocet ortografickych chyb (jednotlivci)
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Nasledujici tabulka ukazuje, kolik respondentii se zlepsilo ¢i zhorSilo v jednotlivych

veékovych kategoriich:

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 4 50,00 1 12,50 3 37,50
80 - 89 let 7 53,85 3 23,08 3 23,08
90 - 99 let 1 33,33 1 33,33 1 33,33

Tab. 8. 8 Subtest 2 — pocet ortografickych chyb (veékové kategorie)

Tato tabulka zobrazuje pocty respondentii v jednotlivych oddé€lenich a jejich zlepseni
¢i zhorSeni:

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 7 50,00 3 21,43 4 28,57
DZR 6 54,55 2 18,18 3 27,27

Tab. 8. 9 Subtest 2 — pocet ortografickych chyb (DS a DZR)

8.3 VYSLEDKY SUBTESTU 3 — OPIS BEZESMYSLNE VETY

Subtest ¢. 3 hodnoti schopnost opisu pseudoslov.
Pfi vyhodnocovani této Casti vySetfeni grafie autorky opét zvolily pozorovani
vybranych oblasti, a to pocet ostrych tahti v oblouku, pocet pteruSovanych linii a piiblizeni

originalu.

8.3.1 Dilci sledovand oblast — pocet ostrych tahii v oblouku

Prvni sledovanou oblasti byl opét pocet ostrych tahi v oblouku (analogicky
k pfedchozimu subtestu).

Z grafu je patrné, ze zlepsSeni bylo potvrzeno u 12 respondentd. U respondenta ¢. 15
nebylo vstupni vySetfeni hodnotitelné a ve vystupnim tento respondent ud¢€lal 1 ostry tah v
oblouku. Nejvétsi zlepSeni I1ze vysledovat u respondenta €. 14, u kterého se pfi vstupnim

vySetfeni sledovany jev vyskytl 10 krat a ve vystupnim vysetteni pouze 4 krat.
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U 6 respondentii nebyla zaznamenéana zména. U respondentt ¢. 11, 12, 17, 18 a 20 se
vyskytoval stejny pocet daného jevu ve vstupnim i vystupnim vySetfeni, respondent €. 25
nebyl hodnocen.

ZhorSeni bylo zaznamenano u 7 respondentl. Nejvétsi zhorSeni u respondenta ¢. 23,
kdy byly pfi vstupnim vySetfeni registrovany 3 ostré tahy v oblouku a pfi vystupnim

vySetieni 7.

Pocet ostrych taht v oblouku
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Graf 8. 4 Subtest 3 — pocet ostrych tahi v oblouku (jednotlivci)

V tabulce 8. 10 je zaznamenano zlepSeni ¢i zhorSeni respondentli napfi¢ stanovenymi

vékovymi kategoriemi.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 0 0,00 0 0,00 1 100,00
70 - 79 let 5 62,50 1 12,50 2 25,00
80 - 89 let 4 30,76 3 23,07 6 46,15
90 - 99 let 3 100,00 0 0,00 0 0,00

Tab. 8. 10 Subtest 3 — pocet ostrych tahti v oblouku (vékové kategorie)

147



Nasledujici tabulka ukazuje pocty respondentt, u nichz bylo zaznamenano zlepseni

¢1 zhorSeni, popt. Zddna zména, rozdeleny v sledovanych oddé€lenich.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 7 50,00 2 14,29 5 35,71
DZR 3 27,27 4 36,36 4 36,36

Tab. 8. 11 Subtest 3 — pocet ostrych tahti v oblouku (DS a DZR)

8.3.2 Dilci sledovand oblast — pieruSované linie

Dale byl v ramci subtestu 3 sledovan pocet prerusovanych linii.

V grafu je zaznamenano, ze ke zlepSeni doslo u 6 respondentii. U 5 respondentii bylo
zlepseni z poctu 2 prerusovanych linii na 1 vyskyt ptferuSovanych linii, jedna se o
respondenty €. 4, 8, 11, 22 a 24. U respondenta €. 15 nebylo vstupni vySetieni hodnotitelné,
pfi vystupnim vySetfeni nebyly pieruSované linie zaznamenany.

U 14 respondentt nebyl pozorovan zadny posun — nedoslo u nich ani ke zlepseni, ani
ke zhorseni. U respondenta ¢. 25 nebylo ani vstupni ani vystupni vysetfeni hodnotitelné.

V 5 ptipadech bylo patrné zhorSeni. Nejmarkantnéjsi u respondenta €. 21, pfi vstupnim
vySetfeni byly 2 preruSované linie a pfi vystupnim vySetfeni bylo zhorSeni o 3 — tzn.

celkem 5 prerusovanych linii.

Pocet prerusovanych linii

6

5 =¢=vstupni
vySetfeni
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Graf 8. 5 Subtest 3 — pocet prerusovanych linii (jednotlivci)
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Tato tabulka obsahuje data zaznamenavajici zlepSeni ¢i zhorSeni respondentli v ramci

vymezené oblasti v kontextu uvedenych vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 2 25,00 4 50,00 2 25,00
80 - 89 let 2 15,38 8 61,54 3 23,08
90 - 99 let 1 33,33 2 66,67 0 0,00

Tab. 8. 12 Subtest 3 — pocet pierusovanych linii (vékové kategorie)

Z tabulky 8. 13 Ize vysledovat zlepSeni, zhorSeni ¢i nezménény vysledek, v porovnani

pocta respondentt z oddéleni domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 4 28,57 8 57,14 2 14,29
DZR 2 18,18 6 54,55 3 27,27

Tab. 8. 13 Subtest 3 — pocet prerusovanych linii (DS a DZR)

8.3.3 Dilci sledovand oblast — piibliZeni origindlu

Posledni sledovanou oblasti bylo v ramci subtestu 3 vizudlni pfiblizeni se originalu.
Tento subtest byl hodnocen na zaklad€ subjektivné kvalitativniho posouzeni autorek.

Z nize uvedené tabulky je patrné, zZe u 10 respondentti bylo zaznamenano zlepSeni.
Vysledek respondenta €. 15 nebyl pfi vstupnim vySetfeni zaznamenan jako hodnotitelny. U
vystupniho vySetfeni jiz zminény respondent dosahl kvalitativniho vysledku, bylo u néj
tedy zaznamenano zlepSeni.

U 3 respondentt byl pozorovan konstantni vysledek.

ZhorSeni nastalo u 12 respondentd.
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Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni

¢. 1 +

¢.2 +

¢.3 +

¢. 4 -
¢.5 -
¢. 6 -
¢.7 -
¢. 8 +

¢.9 +

¢. 10 +

¢ 11 +

¢. 12 -
¢. 13 -
¢. 14 -
¢. 15 +

¢. 16 -
¢. 17 0

¢. 18 -
¢. 19 0

¢. 20 -
¢. 21 -
¢.22 -
¢.23 +

¢. 24 +

¢. 25 0

celkem 10 3 12
procenty 40,00 12,00 48,00

Tab. 8. 14 Subtest 3 — pfiblizeni originadlu (jednotlivci)

Nésledujici tabulka porovnava vysledky respondentdi v uvedenych veékovych

kategoriich.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 1 100,00 - 0,00 - 0,00
70 - 79 let 4 50,00 2 25,00 2 25,00
80 - 89 let 3 23,07 1 7,69 9 69,23
90 - 99 let 2 66,66 - 0,00 1 33,33

Tab. 8. 15 Subtest 3 — pfiblizeni originalu (vékové kategorie)
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V tabulce 8. 16 lze porovnat vysledky ve vymezené oblasti zpohledu dvou

sledovanych oddé¢leni.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 5 35,71 1 7,14 8 57,14
DZR 5 45,45 2 18,18 4 36,36

Tab. 8. 16 Subtest 3 — pfiblizeni origindlu (DS a DZR)

8.4 VYSLEDKY SUBTESTU 4 — MODIFIKACE CLOCK TESTU

Néplni subtestu ¢. 4 byla modifikace clock testu. Tento test je popsan v kapitole
VySetieni grafie.

Pro vyhodnoceni zvolily autorky bodové hodnoceni tak, jak jej na webovych strankach
I. neurologicka klinika Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné (viz piiloha ¢. 3 — Hodnoceni vySetieni grafie — zdznamovy arch). Toto
hodnoceni skytd moznost rozdélit dle tspésnosti vykon v clock testu do 6 kategorii,
pricemz kazda kategorie ma presné vymezena kriteria.

V 4 subtestu bylo prokazéano zlepSeni u 13 osob z celkovych 25 respondentti. Vysledek
10 respondentli zlstal nezménény. Ke zhorSeni doslo pouze u 2 respondentti. Podrobny

rozpis zmén ukazuje tabulka 8. 17.
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Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni

¢ 1 +
¢.2 +
¢.3 0
¢. 4 +
¢.5 0
¢. 6 +
¢.7 +
¢. 8 +
¢.9 0
¢. 10 +
¢ 11 +
¢. 12 +
¢. 13 0
¢. 14 0
¢. 15 +
¢. 16 +
¢. 17 -
¢. 18 +
¢. 19 -
¢. 20 0
¢. 21 0
¢.22 0
¢.23 0
¢.24 +
¢. 25 0

celkem 13 10 2

procenty 52,00 40,00 8,00

Tab. 8. 17 Subtest 4 vysledky jednotlivci

Nasledujici tabulka zobrazuje vyhodnoceni subtestu 3 dle vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty
zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 3 37,50 3 37,50 2 25,00
80 - 89 let 6 46,15 0 0,00 7 53,84
90 - 99 let 3 100,00 0 0,00 0 0,00

Tab. 8. 18 Subtest 4 vysledky vékové kategorie
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Tabulka 8. 19 nabizi moznost srovnani zmény vykonu respondentil v clock testu mezi

oddélenimi domov se zvlaStnim rezimem a domov pro seniory.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
DS 7 50,00 6 42,86 1 7,14
DZR 6 54,55 4 36,36 1 9,09

Tab. 8. 19 Subtest 4 vysledky DS a DZ

8.5 VYSLEDKY SUBTESTU 5 - KRESBA KRYCHLE A DVOU DO SEBE
VKLINENYCH PETIUHELNIiKU DLE PREDLOHY (MODIFIKACE
ACE-R)

Tento subtest byl zaméten na schopnost piekresleni krychle a dvou do sebe vklinénych
pétithelnikd. Z divodd uvedenych vyse autorky opét zvolily né€kolik vybranych oblasti
hodnoceni. Byly jimi: pfitomnost tremoru, zachovani tvaru krychle, zachovani tvaru
pétithelniki a schopnost dodrzeni pokynu, resp. sprdvné umisténi tvaru krychle a

pétitthelnikil na papife, hodnocena zvlast’ pro kazdy tvar.

8.5.1 Dilci sledovana oblast — piitomnost tremoru

Pti vyhodnocovani autorky zamétily pozornost na pritomnost tremoru pii kresebném
projevu. Ten byl prokdzan u vSech 25 respondentli. Pro ukazku jsou pfedloZeny subtest 5

vstupniho i vystupniho vysetfeni péti ndhodné vybranych respondentt.
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5. Prekreslete obrazek co nejpfesnéji podle predlohy.

/] N
| | Yo

Obr. 8. 1 Tremor — respondent €. 2 (vstupni vySetieni)

5. Prekreslete obrazek co nejpfesnéji podle_pi"edlohy.

Obr. 8. 2 Tremor — respondent €. 2 (vystupni vySetieni)
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Obr. 8. 3 Tremor — respondent €. 10 (vstupni vySetfeni)

5. Piekreslete obrizek co nejpFesnéji podle predlohy.

—

Obr. 8. 4 Tremor — respondent ¢. 10 (vystupni vySetieni)
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5. Piekresiete obrizek co nejpresnéji podie prediohy.

/ /]
/_ S x/ N
/ TSN
P ¢ —
1
1 [ ,'
| | e} {
| [ i !
' B '
! /.L, Py = Ty
¥ -

Obr. 8. 5 Tremor — respondent ¢. 12 (vstupni vySetfeni)

5. Piekreslete obrazek co ﬁ:jpi"esnéji podle pi"edlohy.'
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Obr. 8. 6 Tremor — respondent €. 12 (vystupni vySetieni)
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5. Prekreslete obrazek co nejpiesnéji podie prediohy.
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Obr. 8. 7 Tremor — respondent €. 19 (vstupni vySetieni)
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Obr. 8. 8 Tremor — respondent €. 19 (vystupni vySetieni)

157



5. PFekreslete obrazek co _ncj p_i'csu(-j |_pmi le I}ledluh\

Obr. 8. 9 Tremor — respondent ¢. 22 (vstupni vySetieni)

'S, Prekreslete obrizek co nejpresnéji podie piedlohy.

X

Obr. 8. 10 Tremor — respondent €. 22 (vystupni vySetieni)
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8.5.2 Dilci sledovand oblast — zachovani tvaru krychle

Dale byla hodnocena schopnost zachovani tvaru krychle, stav zmény po 8 tydenni
terapii predstavuje tabulka 8. 20. ZlepSeni nastalo u 11 respondentl a ke zhorSeni doslou

pouze u 4 respondentii z celkovych 25. U 10 respondenti nedoslo ve vysledku k zadné

zmeng.
Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni

¢. 1 +
¢.2 +
¢.3 -
¢. 4 +
¢.5 -
¢. 6 -
¢.7 +
¢.8 0
¢.9 0
¢. 10 +
¢ 11 +
¢. 12 0
¢. 13 +
¢. 14 0
¢. 15 0
¢. 16 +
¢. 17 0
¢. 18 0
¢. 19 +
¢.20 +
é.21 0
¢.22 -
¢.23 0
¢.24 +
¢. 25 0

celkem 11 10 4

procenty 44,00 40,00 16,00

Tab. 8. 20 Subtest 5 — zachovani tvaru krychle (jednotlivci)

159




Nasledujici tabulka uvadi ¢ast hodnoceni subtestu 5, resp. hodnoceni schopnosti

zachovani tvaru krychle v ramci vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty
zlepSeni stejné zhorseni
60 - 69 let 0 0,00 1 100,00 0 0,00
70 - 79 let 3 37,50 4 50,00 1 12,50
80 - 89 let 5 38,46 5 38,46 3 23,08
90 - 99 let 3 100,00 0 0,00 0 0,00

Tab. 8. 21 Subtest 5 — zachovani tvaru krychle (vékové kategorie)

V této tabulce je mozné nalézt vysledky dle rozdé€leni respondenti na oddéleni

domova pro seniory a domova se zvlaStnim rezimem.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty
zlepSeni stejné zhorSeni

DS 7 50,00 3 21,43 4 28,57
DZR 4 36,36 7 63,64 0 0,00

Tab. 8. 22 Subtest 5 — zachovani tvaru krychle (DS a DZR)

8.5.3 Dilci sledovanda oblast — zachovdni tvaru pétinhelnikii

Dalsi hodnocenou oblasti se vtomto subtestu stalo zachovani tvaru pétithelnikda.
Autorky hodnotily nejen pfesnost tvaru, ale i zachovani prostorové orientace pétithelnikd.
Jak ukazuje tabulka 8. 23, ke zlepSeni doslo u 9 respondentt, stejné tak 9 respondentti

nedosdhlo zadné zmény. Zhorseni bylo zaznamenano u 7 z celkovych 25 respondentii.

160



Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni

¢. 1 -
¢.2 0
¢.3 +
¢. 4 +
¢.5 -
¢. 6 0
¢.7 -
¢. 8 0
¢.9 +
¢. 10 0
¢ 11 +
¢. 12 +
¢. 13 -
¢. 14 +
¢. 15 0
¢. 16 -
¢. 17 0
¢. 18 0
¢. 19 +
¢. 20 +
¢é.21 0
¢.22 -
¢.23 +
¢. 24 -
¢. 25 0
celkem 9 9 7
procenty 36,00 36,00 28,00

Tab. 8. 23 Subtest 5 — zachovani tvaru pétithelniki (jednotlivci)

Nasledujici tabulka znazornuje vysledky rozdéleny dle vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 0 0,00 1 100,00 0 0,00
70 - 79 let 3 37,50 2 25,00 3 37,50
80 - 89 let 5 38,46 3 23,08 5 38,46
90 - 99 let 1 33,33 1 33,33 1 33,33

Tab. 8. 24 Subtest 5 — zachovani tvaru pétithelnikt (v€kové kategorie)
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V této tabulce jsou rozpracovany vysledky ve zminéné oblasti hodnocené dle

jednotlivych oddé€leni.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 7 50,00 2 14,29 5 35,71
DZR 2 18,18 7 63,64 2 18,18

Tab. 8. 25 Subtest 5 — zachovani tvaru pétithelniki (DS a DZR)

8.5.4 Dilci sledovand oblast — dodrZeni umisténi krychle

Dalsi oblasti k vyhodnoceni zvolily autorky dodrzeni pokynu pii umisténi krychle na
papife. Zde byly zaznamenany pomérné konstantni vysledky, tedy ke zmén¢ nedoslo u 21
respondentli, 3 prokdzaly zlepSeni a 1 respondent zhorSeni. Podrobny rozpis lze nalézt

v tabulce 8.26.
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Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni
.1 0
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(98]

N
=
S O O

.25
celkem 3 21 1
procenty 12,00 84,00 4,00

Tab. 8. 26 Subtest 5 — dodrZeni umisténi krychle (jednotlivci)

Tabulka 8. 27 zobrazuje porovnani dle vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 0 0,00 8 100,00 0 0,00
80 - 89 let 2 15,38 10 76,92 1 7,69
90 - 99 let 0 0,00 3 100,00 0 0,00

Tab. 8. 27 Subtest 5 — dodrzeni umisténi krychle (vékové kategorie)
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Nize uvedend tabulka porovnava vysledky ve vymezené oblasti z pohledu dvou

sledovanych oddé¢leni.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
DS 1 7,14 13 92,86 0 0,00
DZR 2 22,22 6 66,67 1 11,11

Tab. 8. 28 Subtest 5 — dodrZeni umisténi krychle (DS a DZR)

8.5.5 Dilci sledovana oblast — dodrZeni umisténi pétinhelniki

Poledni pozorovanou oblasti vsubtestu 5 bylo dodrzeni pokynu k umisténi
pétithelniku na ploSe papiru. I v tomto ptipadée byly vysledky témét nemeénné. Jak ukazuje
tabulka 8. 29, zlepSeni dosahl 1 respondent, u 22 nebyla zaznamenana zména a ke zhorSeni

doslo u 2 respondentti z celkového poctu 25.
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Respondent zlepSeni stejné  zhorSeni
1 1

oS O

O O O O O O O O O O O O O O B¢ O O O B B B O O O 0
k. .
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N
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S OO O O O O

.25
celkem 1 22 2
procenty 4,00 88,00 8,00

Tab. 8. 29 Subtest 5 — dodrzeni umisténi pétithelnikti (jednotlivci)

Naésledujici tabulka ukazuje zlepSeni, zhorSeni ¢i nezménény stav ve vySe zminéné

pozorované oblasti v ramci rozdéleni vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 1 100,00 0 0,00 0 0,00
70 - 79 let 0 0,00 8 100,00 0 0,00
80 - 89 let 2 15,38 10 76,92 1 7,69
90 - 99 let 0 0,00 3 100,00 0 0,00

Tab. 8. 30 Subtest 5 — dodrZeni umisténi petiuhelnikt (vékové kategorie)
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V této tabulce jsou vyjadieny zmény dle rozdéleni respondenti ve dvou oddé€lenich.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorseni
DS 0 0,00 13 92,86 1 7,14
DZR 1 9,09 9 81,82 1 9,09

Tab. 8. 31 Subtest 5 — dodrzeni umisténi pétithelnika (DS a DZR)

8.6 VYSLEDKY SUBTESTU 6 — PSANI AUTOMATICKE RADY CISEL

V poslednim subtestu bylo vyzadovano zapsani automatické fady cisel od 1 do 15.
V hodnoceni testu je posuzovano zda: jsou zapsana vSechna ¢isla, je potadi Cisel spravné a

konecné i Citelnost Cisel.

8.6.1 Dilci sledovand oblast — zapsani viech Cisel

Vysledky prvni sledované oblasti, tedy zapsani vSech ¢isel, zobrazuje tabulka 8. 32. U
22 respondentii nedoSlo ke zméné. 21 respondentli zapsalo dle zadani vSechna cisla ve
vstupnim 1 vystupnim vySetfeni. Vykon respondenta ¢. 25 nebyl vzhledem k zadani
hodnotitelny ani u vstupniho ani u vystupniho vysetieni (viz obr. 8. 11 a 8. 12).

U 1 respondenta bylo zaznamenano zlepSeni a zhorSeni je potom prikkazné u 2

respondentt.

Obr. 8. 11 Subtest 6 — respondent €. 25 (vstupni vySetfeni)

| 6. NapiSte Fadu &isel od jedné do 15,
: / :

| ) P 7 v nds il ’
|
|
|

S

Obr. 8. 12 Subtest 6 — respondent €. 25 (vystupni vySetieni)
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Tab. 8. 32 Subtest 6 — zapsani vSech ¢isel (jednotlivci)

Tato tabulka poskytuje vycet vysledkl ve sledované oblasti podle vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty
zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 0 0,00 1 100,00 0 0,00
70 - 79 let 1 12,50 5 62,50 2 25,00
80 - 89 let 0 0,00 13 100,00 0 0,00
90 - 99 let 0 0,00 3 100,00 0 0,00

Tab. 8. 33 Subtest 6 — zapsani vSech Cisel (vékové kategorie)
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Nasledujici tabulka srovnava vysledky respondent z oddéleni domova se zvlastnim

rezimem a oddéleni domova pro seniory.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
DS 0 0,00 14 100,00 0 0,00
DZR 1 9,09 8 72,73 2 18,18

Tab. 8. 34 Subtest 6 — zapsani vSech ¢isel (DS a DZR)

8.6.2 Dilci sledovand oblast — spravné poiadi Cisel

Dal8i hodnocenou oblasti bylo zapsani cisel ve spravném potadi. Jak uvadi nize
umisténa tabulka, zlepSeni bylo pozorovatelné u 1 respondenta, zhorSeni u 3 a vykon 21
z 25 celkovych ztistal beze zmén, stejné jako v predchozi sledované oblasti nebyl vykon

respondenta €. 25 hodnotitelny (viz obr. 8. 11 a 8. 12).
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Respondent zlepSeni stejné zhorSeni

¢. 1 0
¢.2 0
¢.3 0
¢. 4 0
¢.5 0
¢. 6 0
¢.7 0
¢. 8 0
¢.9 0
¢. 10 0
¢é. 11 0
¢. 12 0
¢. 13 0
¢. 14 0
¢. 15 -
é. 16 0
¢. 17 -
¢. 18 0
¢. 19 0
¢. 20 0
¢. 21 -
¢.22 0
¢.23 +
¢. 24 0
¢. 25 0
celkem 1 21 3
procenty 4,00 84,00 12,00

Tab. 8. 35 Subtest 6 — spravné potadi Cisel (jednotlivei)
Tabulka 8. 36 znazoriuje vysledky v ramci jednotlivych vékovych kategorii.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 0 0,00 1 100,00 0 0,00
70 - 79 let 1 12,50 5 62,50 2 25,00
80 - 89 let 0 0,00 12 92,31 1 7,69
90 - 99 let 0 0,00 3 100,00 0 0,00

Tab. 8. 36 Subtest 6 — spravné poradi Cisel (vékové kategorie)
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V této tabulce je mozné sledovat zlepSeni, zhorSeni ¢i zachovany stav v rozdéleni

respondentli do jednotlivych oddéleni.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
DS 0 0,00 14 100,00 0 0,00
DZR 1 9,09 7 63,64 3 27,27

Tab. 8. 37 Subtest 6 — spravné potadi ¢isel (DS a DZR)

8.6.3 DIilci sledovana oblast — citelnost Cislic

Jako posledni byla v ramci subtestu 6 vyhodnocovéna Ccitelnost Cisel. Ke zlepSeni

citelnosti doslo v 11 ptfipadech. U 10 respondentli nebyla prikazna zména, pficemz u

respondenta ¢. 21 byla ¢isla Citelnd pouze CasteCné ve vstupnim i1 vystupnim vySetieni,

respondent €. 25 opét nemohl byt hodnocen (viz obr. 8. 11 a 8. 12). Vysledek 4

respondentli naznacuje zhorSeni, coz ukazuje tabulka 8. 38.
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Nastalé zmény, zobrazeny napfi¢ vékovymi kategoriemi, jsou zaznamenany v nize

Respondent zlepSeni stejné zhorSeni

¢. 1 +

¢.2 0

¢.3 -

¢. 4 0

¢.5 +

¢. 6 -

¢.7 +

¢. 8 0

¢.9 +

¢. 10 +

¢. 11 +

¢. 12 0

¢. 13 0

¢. 14 0

¢. 15 +

¢. 16 +

¢. 17 -

¢. 18 +

¢. 19 0

¢. 20 -

¢. 21 0

¢.22 +

¢. 23 +

¢. 24 0

¢. 25 0

celkem 11 10 4
procenty 44,00 40,00 16,00

Tab. 8. 38 Subtest 6 — Citelnost ¢islic (jednotlivci)

uvedené tabulce 8. 39

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty
zlepSeni stejné zhorSeni
60 - 69 let 0 0,00 1 100,00 0 0,00
70 - 79 let 5 62,50 2 25,00 1 12,50
80 - 89 let 4 30,77 6 46,15 3 23,08
90 - 99 let 2 66,67 1 33,33 0 0,00

Tab. 8. 39 Subtest 6 — Citelnost Cislic (v€kove kategorie)
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Tato tabulka nabizi moznost srovndni vykonu respondentli podle zatazeni

do oddéleni domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem.

Kategorie zlepSeni procenty stejné procenty zhorSeni procenty

zlepSeni stejné zhorSeni
DS 5 35,71 7 50,00 2 14,29
DZR 6 54,55 3 27,27 2 18,18

Tab. 8. 40 Subtest 6 — Citelnost Cislic (DS a DZR)
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

Nasledujici tabulka 9. 1 souhrnné ukazuje, jak se graficky projev zmeénil u
jednotlivych respondentti. Pokud byl vykon hodnocen jako zlepSeny, je v tabulce symbol
+. Pokud doslo ke zhor$eni, je v hodnocené oblasti symbol -. JestliZze u respondenta nebyla
zaznamenana zména, je dand oblast zaznamenéana symbolem O.

Z tabulky je také mozné souhrnné vycist, ve kterych ulohach se projevily zmény
grafického projevu nejvice a které ulohy zlstaly pfes osmitydenni terapii u respondentti
nezménény.

Nejvétsi podil zlepseni v hodnocenych oblastech je zaznamenén u respondentt €. 1, 8§,
10, 11, 15 a 23. Tito respondenti se zlepsili v osmi dil¢ich oblastech.

Celkové nejlepsiho a nejstabiln€jsiho vykonu dosahl respondent ¢. 8, ktery, jak je
zminéno vyse, se zlepsSil v osmi oblastech, pouze v 1 hodnocené oblasti se zhorsil a v 7
oblastech zstal jeho vykon totozny.

U respondenta €. 25 nebyla zaznamenana zména pisemného projevu. Tento respondent
jiz pfi vstupnim vySetieni vykazoval znamky pokrocilého stadia demence a jeho stav se
v prib¢hu terapie nijak nezménil.

Nejvyssi pocet zhorSeni u jednoho respondenta byl sedm. Tento pocet byl zaznamenan

u respondenti €. 3, 5, 17.
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Respondent 1. 2. 2. 2. 3. 3. 3. 4. 5. 5 5 S5 5 6. 6. 6.
a b ¢ a b ¢ a b ¢ d e a b c

¢. 1 + + - - + 0 + 4+ 0 + - 0 + 0 0 +
¢.2 + - - 4+ + 0 + + 0 + 0 0 0 0 0 O
¢.3 + - - - - - 4+ 0 0 - + 0 0 0 o0 -
¢. 4 + 0 0 0 + + - 4+ O + + 0 - 0 0 0
¢.5 o - - - + - -0 0 - - 0 0 0o o0 +
¢. 6 - -+ 0 - 0 - + 0 - 0 O 0 0 o0 -
¢.7 - + + + - 0 - + 0 + - 0 O 0 o0 +
¢. 8 + + + + - + + 4+ 0 0 O + 0 0 0 O
¢.9 - 0 + + + 0 + 0 0 0O + O 0 0 0 -+
¢. 10 - + + + + 0 + + 0 + 0 0 0 0 0 +
¢. 11 + - - + 0 + + 4+ 0 + + 0 0 0 0 +
¢. 12 + - - + 0 0 - 4+ 0 O + 0 0 0 0 O
¢. 13 - - - - 4+ 0 - 0 0 4+ - 0 0 0 0 O
¢. 14 + - - 4+ + 0 - 0 0 0 + 0 0 0 0 o0
¢. 15 + + - 4+ + + 4+ 4+ 0 O O O O - - +
¢. 16 + + + + - 0 - + 0 + - 0 0 0 0 +
¢. 17 - -+ - 0 O o0 - 0 o0 o o o - - -
¢. 18 -+ - -0 0 - + 0 0 o0 o - o0 o0 +
¢. 19 o + - 0 + 0 - 0 + + 0 0 0 0 O
¢. 20 + + + + 0 0 o o + + + 0O 0 O -
¢.21 + o0 0 0 - - - 0 O O o0 - o0 o - o0
¢. 22 + + 0 + + + - 0 0 - - + 0 0 0 +
¢. 23 + + - + - - + 0 0 O + 0 0 + + +
¢. 24 - + - - + 4+ + + 0 + - 0 0 0 0 O
¢. 25 o o 0 0 0 0O O O O O O O o o o o

Tab. 9. 1 Souhrnné vysledky jednotlivci

9.1 INTERPRETACE SOUHRNNYCH VYSLEDKU V RAMCI SUBTESTU

V nasledujici ¢asti textu jsou ptredlozeny souhrnné vysledky jednotlivych subtestd.
Autorky pfi interpretaci vysledkll postupovaly nasledovné. Pokud bylo v rdmci subtestu
nekolik dil¢ich sledovanych oblasti, byly vysledky zprimérovany a poté zasazeny do
celkového grafu.

Vyrazny posun autorky prace zaznamenaly v Subtestu 1 (Podpis), ve kterém doslo u
14 respondenti ke zlepSeni. Tato oblast byla posuzovana na zaklad¢ subjektivniho
kvalitativniho pohledu autorek. Jak ukazuje graf — zlepSeni nastalo z56 %, u 12 %
respondentli nedoSlo ke zméné a u 32 % respondentid doSlo ke zhorSeni schopnosti
podpisu.
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Vzhledem k vybéru respondentd, ktefi jsou vSichni uzivateli socialni sluzby a
potiebuji zvladnuti podpisu kazdodenné, povazuji autorky vysledek za pfinosny v rdmci

pragmatiky vyuziti psani v bézném Zivoté.

Graf 9. 1 Souhrnné vysledky — Subtest 1

Vysledky subtestu 2 (Piepis vét) nam nastifiuji skuteCnost, Ze subtest je pomérné
obtizny, tedy je citlivym ukazatelem schopnosti psani na dobré urovni. Obtiznost je déna
délkou uvedenych vét resp. souvéti a uzitim raznych diakritickych a interpunkénich
znamének.

Z grafu je patrné procentudlni rozloZzeni zmén resp. resistenci pisemného projevu po

osmi tydenni terapii.

Graf 9. 2 Souhrnné vysledky — Subtest 2
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Subtest 3 (Opis bezesmysIné véty) je mozno povazovat stejné jako piredchozi subtest
také za citlivy ukazatel Grovné schopnosti pisemného projevu, jelikoz v tomto piipadé

nelze vyuzit oporu v sémantickém systému.

Graf 9. 3 — predklada percentuélni zastoupeni zmén v rdmci daného subtestu.

Graf 9. 3 Souhrnné vysledky — Subtest 3

Nejvetsi obtize pii vstupnim vysetfeni ¢inil Subtest 4 (Modifikace Clock testu), ktery
je soucasti mnoha screeningovych testi demence. V této sledované oblasti doslo u
respondentli k nejvétsimu poctu zlepSeni a to u 13 respondentti. U 10 respondentl zGstal
vykon nezménény. Pouze u 2 respondentd doslo ke zhorSeni. Uskalim téchto vysledkd
muze byt fakt, ze byl opakovan v rozestupu dvou mésicu.

Graf 9. 4 ukazuje, jak se zménil vykon jednotlivych respondentll v rdmci Subtestu 4

(vykon s hodnotou 6 je nejhorsi, vykon s hodnotou 1 je povaZzovan za normu).
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Graf 9. 4 Souhrnné vysledky — Subtest 4

Subtest 5 (Kresba krychle a dvou do sebe vklinénych pétitthelnikt dle ptedlohy) krom
vizuomotorickych schopnosti testoval také zptisobilost dodrzet pokyn pro umisténi
obrazcli, coZ mj. hraje stézejni roli v pisemném projevu a predpoklada urcitou uroven
kognitivnich schopnosti.

Vzhledem k prokédzanému procentudlnimu zlepSeni vykontli u vétSiny respondentd, jak
vyplyva zgrafu 9.5, autorky prace poukazuji na moznost dalsiho vyuziti

vizuokonstruk¢nich ukolii pro celkové zlepSeni pisemného projevu.

Graf 9.5 Souhrnné vysledky — Subtest 5
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V subtestu 6 (Psani automatické tady Cisel) je nejvétSi percentualni zastoupeni
nezménéné uUrovné v kontextu vSech subtestli, coz autorky pfisuzuji skutecnosti, Ze se
jedna o vysoce automatizované formy feci, které zlstavaji nejcastéji a nejdéle zachovany i

ptes kognitivni deficity.

Graf 9. 6 Souhrnné vysledky — Subtest 6

9.2 INTEPRETACE SOUHRNNYCH VYSLEDKU V RAMCI
KATEGORIALNIHO ROZRAZENI DLE VEKU RESPONDENTU

V ramci diplomové prace autorky se rozhodly sledovat, zda ma na vykon psani vliv

také vek.

Proto rozd¢lily respondenty do nasledujicich kategorii:

e Kategorie 60 — 69 let, ve které byl pouze jeden respondent. Tato skutecnost dle
autorek vyplyva z malého zastoupeni této vékové kategorie mezi uZivateli
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory.

e Kategorie 70 — 79 let ¢ita 8 respondenti.

e Kategorie 80 — 89 let je zastoupena 13 respondenty.

e V kategorii 90 — 99 let jsou zatazeni 3 respondenti.
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Vzhledem k nerovhomérnému zastoupeni danych kategorii jsou vysledky
porovnavany pouze orientaéné¢ a akcent je kladem na kategorie s vySSim poctem
respondentli (kategorie 70 — 79 let a 80 — 89 let).

V subtestu 1 se respondenti star§i 80 let (vC. kategorie 90 — 99 let) zlepsili
prokazatelné vice (69,23% resp. 66,67% z danych kategorii) nez respondenti v kategorii 70
— 79 let (zlepSeni nastalo ve 25%).

Subtest 2, ktery je dle autorek citlivym ukazatelem urovné pisemného projevu, doslo u
jedincii nad 80 let k vyraznéjsSimu zhorSeni nez u jedinci mladsich a to v ramci grafického
projevu (ostré¢ tahy voblouku a preruSované linie). V dil¢i oblasti hodnoceni
ortografickych chyb pozorujeme ptiblizn€ stejnou tiroven zlepseni (okolo 50%).

Stejné hodnocené oblasti ma Subtest 3, ve kterém sledujeme obdobny vyvoj zmén u
prvni sledované oblasti jako v pfedchozim piipadé, avSak oblast pieruSovanych linii
zustala u vétSiny respondentll napfic¢ kategoriemi beze zmén. Vyrazné zhorseni v kategorii
jedincit 80 — 89 let je pozorovéano v dil¢i oblasti pfiblizeni origindlu a to az v 69,23%,
pfi¢emZ jedinci mladsi (kategorie 70 — 79 let) v této oblasti dosahli zlepSeni v 50 %.
Celkové také pozorujeme

V Subtestu 4, ktery je také ukazatelem kognitivnich schopnosti nedoslo k zadnym
prekvapivym zménam vzhledem k véku.

Byly zaznamenany obdobné vysledky napii¢ v€kovymi kategoriemi i zménami (ve
smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni) v ramci dil¢i sledované oblasti — dodrzeni predlozeného tvaru
v subtestu 5. V dalsi sledované dil¢i oblasti (dodrzeni umisténi tvaru) byly vysledky ve
vétSiné piipadli beze zmén — v kategorii 70 — 79 let stejnych vysledkli dosahlo az 100%
respondenttl, v kategorii 80 — 89 let byly pozorovany totozné hodnoty u 76,92 %.

Dle ocekavani Sesty subtest obsahujici vysoce automatizované formy fteci byl u

vétsiny respondentii nezménén napiic veékovymi kategoriemi.

9.3 INTERPRETACE SOUHRNNYCH VYSLEDKU V RAMCI
KATEGORIALNIHO ROZRAZENI DLE TYPU POSKYTOVANE
SOCIALNI SLUZBY

Autorky dale rozdélily respondenty na dvé kategorie:
e Respondenti, kteti jsou uzivateli socialni sluzby domova pro seniory (RDS)
e Respondenti, ktefi jsou uzivateli socidlni sluzby domova se zvlastnim rezimem

(RDZR) — sem tadime ty jedince, jimz byl diagnostikovan urcity typ demence.
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V subtestu 1 se v obou stanovenych kategoriich 57,14%, resp. 54,55% respondentii
zlepsilo bez ohledu na zatrazeni.

V Subtestu 2 je pozorovana tendence zlepSeni u RDZR ve vSech sledovanych dil¢ich
oblastech. Pro ostré tahy v oblouku je zlepSeni u 72,73 % RDZR, oproti tomu je vykon u
vétSiny RDS zhorSeny (57,14 %). Pozitivnim zménam dil¢i oblasti pferuSovanych linii
opét dominuji RDZR v 45,45 %, na rozdil od RDS, kteti se zhor$ili v 64,29 %. Posledni
sledovanou oblasti tohoto subtestu byly ortografické chyby a zde jsou patrna zlepSeni
v obou stanovenych kategoriich az v 54,55 %.

Vysledky RDZR v subtestu 3 jsou pfiblizn€é rovnomérné rozlozeny mezi zmény a
identické vykony. Oproti tomu RDS prokazali zlepSeni v 50 % u ostrych taht v oblouku,
v dil¢i oblasti pferuSovanych linii byla vétSina vykonli nezménéna (57,14 %) a zhorSeni
bylo zaznamenano ve schopnosti ptiblizit se originalu v 57,14 %.

Prekvapujici je zlepSeni v subtestu 4 jak u RDS v 50 %, tak u RZDR v 54,55 %,
pficemz zhorSeni je minimalni — 7,14 % resp. 9,09 %.

V subtestu 5 pii prekresleni obou tvart byly shledany obdobné vysledky, zlepsili se
RDS vzdy v 50 % a u vétSiny RDZR byl vykon stabilni (v 63,64% v obou piipadech).
K neprokazatelnéj§imu ustaleni vykonu doslo pii spravnosti umisténi tvaru na ploSe,
v 92,86 % u RDS a 66,67 % resp. 81,82 % u RDZR.

U RDS byl vykon ve 100 % konstantni ve dvou sledovanych oblastech (zapsani vSech
¢isel a dodrzeni potadi). U RDZR byla konstantnost zaznamenana taktéz u nejvyssiho
poctu respondentdi, ale nebyla tak jednoznacéné prikazna (72,73 % resp. 63,64 %).
Citelnost &islic hodnocena subjektivnim posouzenim byla zlepsena u 54,55 % RDZR,

oproti tomu vykon RDS zstal v 50 % stejny.

9.4 DISKUZE

Autorky préace predkladaji diskuzi nad provedenym vyzkumnym Setfenim, v niZ jsou
shrnuty tskali a ptinos prace.

Jako limit studie miize byt vniman pocet respondenti, kteii byli do studie zahrnuti.
Celkovy pocet 25 osob neni jisté dostaCujici pro vyvozovani zavéri ¢i obecné platnych
vyjadieni, ktera by platila pro celou populaci osob seniorského véku.

Pro pfipadny dal$i vyzkum autorky déle doporucuji zvolit genderové kvantitativné
vyrovnangj$i zastoupeni, avSak sodkazem na percentilové zastoupeni muzi a Zen

seniorského v€ku v populaci (viz kapitola Demografické udaje).
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Déle je ve studii patrné 1 nerovnomérné zastoupeni osob v jednotlivé
vyhodnocovanych vékovych kategoriich a to vzhledem k vékové struktufe uzivatelii
socialnich sluzeb pro seniory ve dvou zminénych domovech.

Piipadnym dal§im faktorem, ktery mtize branit zobecnéni ziskanych poznatkt je to, ze
vyzkumné Setfeni probéhlo pouze u seniorti, pobyvajicich v instituciondlnich zatizenich.
Autorky préce si vSak dovoluji upozornit na skutec¢nost, Ze pravé tato skupina osob se ve
svém zivoté potykd s obtizemi, které jsou spojeny se snizenim sobéstacnosti, na niz ma
zachovani funkce schopnosti pisemného projevu podstatny vliv.

U sledovanych seniori nebylo mozné zajistit absolutné shodné podminky pfi
realizovanych vySetfenich, nebot’ byla realizovana pfi bézném provozu dvou vybranych
zafizeni.

Jako pfiznivy faktor je hodnocena mySlenka zpracovani terapeutickych materiala i
pokus o vytvoreni testu grafie pro osoby seniorského véku, jejichz nabidka je na trhu zcela
nedostatkovym zbozim. Tento pozadavek vychazi pifimo z potteb pracovnikli poskytujicich
kazdodenni péci témto osobam a jimi bylo také vyzkumné Setfeni kladné hodnoceno.

Pozitivné autorky hodnoti samotnou spolupraci se seniory, kterd je vnimana jako
pfinos nejen pro budouci praxi i zivot autorek prace, ale i senioriim, kterym ucast na
vyzkumu, a pfedevSim osobni interakce s autorkami prace, poskytly rozptyleni a nové

podnéty.

181



ZAVER

Diplomova prace piedklada vhled do problematiky psani u seniorti s ohledem jak na
usp&sné starnuti, tak na mozné patologické zmény ve staii. Seznamuje ¢tenare s tématy
stafi a starnuti, psani véetn¢ jeho naruseni, pfiblizuje pobytové socidlni sluzby pro seniory
a také nabizi prehled demenci.

Snahou teoretické casti bylo poskytnuti komplexniho néhledu rtznych autort a
odbornosti na zvolené téma.

V zavéru autorky hodnoti naplnéni stanovenych cili vramci praktické casti a
predkladaji odpovédi na vyzkumné otazky.

V ramci diplomové prace bylo vytvoreno vySetieni grafie pro posouzeni urovné psani,
které bylo nasledné pouzito u 25 vybranych seniori dvou konkrétnich zatizenich (Domov
Bil4a Opava, Mé&stskd sprava socidlnich sluzeb Boskovice). K zdznamu vysledki vySetfeni
byl sestaven hodnotici arch, ve kterém jsou vytycené dil¢i sledované oblasti. (viz Pfiloha
¢.3 — Hodnoceni vySetieni grafie — zaznamovy arch).

Po realizovanych vySetfenich byl dadle vytvofen terapeuticky material zaméfeny na
sledovanou oblast. Poté byl autorkami a personalem zatizeni socialnich sluzeb predkladan
v pravidelnych intervalech k procvi¢ovani vSem 25 vySetfenym seniorim po dobu osmi
tydni.

Pro ovéfeni ucinnosti navrhované terapie bylo op€t pouZito vySetieni grafie vytvoiené
v ramci diplomové prace. V obou ptipadech hodnoceni (vstupni i vystupni vysetieni) bylo
pouzito identického hodnoticiho archu.

Na zéklad¢ sesbiranych dat nebyla prokazana skutecnost, Ze na uspéSnost navrhované
osmi tydenni terapie by mélo vliv zatazeni respondenta do kategorie uZivatele socidlni
sluzby domova pro seniory nebo uzivatele socialni sluzby domova se zvlastnim rezimem.

V Subtestu 2 — Prepis vét a Subtestu 3 — Opis bezesmysIné véty, které se nejvice
z celého vySetieni zamétfovaly na zvladnuti podoby grafémii (Citelnost) a zachovani
ortografie, se projevil v€k jako aktivni faktor pfi uCinnosti terapie. Procentualni zlepSeni

bylo nizsi u jedinct nad 80 let, neZ u jedinct mladsich.

Na zakladé zjisténych a vyhodnocenych dat autorky odpovidaji na stanovené
vyzkumné otazky nasledovné:
e Otazka €. 1— Je u vybranych seniorii zménéna uroven schopnosti psani?

Prokézalo se, ze Groven psani je u respondentd zhorSena.
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Tuto skuteCnost zaznamenali jiz pracovnici v socidlnich sluzbach, avSak
neméli moznost tento jev ovéfit.

Dale je nutné dodat, Ze vybranym seniorim chybi pfirozend motivace
k udrzovani schopnosti psani.

Bylo vypozorovano, ze vliv ma psychicky i fyzicky stav a s nimi spojené
involuéni zmény ve stafi a to jak zmény fyziologické, tak patologické.

e Otizka ¢. 2 — Zméni se schopnost psani u vybranych seniort vlivem
osmitydenni terapie (pracovni listy vytvorené v ramci diplomové prace)?

Na zéklad¢ zjisténych udaji bylo prokazano, Ze uroven grafie se u
vybranych seniort spiSe zlepSila. Objevily se také stagnujici i zhorSené vykony.
Presné vysledky zmény trovné psani jsou uvedeny v kapitolach — Vysledky
subtestll a Interpretace vysledk.

e Otazka ¢. 3 — Jsou terapeutické materialy vytvorené v ramci diplomové prace
aplikovatelné do praxe?

Moznost aplikovatelnosti terapeutickych materiald autorky diskutovaly
s pracovniky zafizeni. Z téchto neformalnich rozhovorti vyplynulo, ze materialy
jsou v praxi vyuzitelné.

Personédl ocefiuje zejména Sir$i zaméfeni pracovnich listl s pfesahem do
procvicovani jemné motoriky rukou, vhodnost vizualniho 1 obsahového zpracovani
sohledem na vék cilové skupiny a moznost vyuziti tohoto materidlu jako
prostiedku aktivizace i s ohledem na ¢asovou naroc¢nost jednotlivych pracovnich

listd.

Autorky prace samy shledavaji jeji pfinos v moznosti setkani s vybranou cilovou
skupinou, kterd pro n¢ byla obohacenim a cennou zkuSenosti do dalSiho profesniho 1
osobniho Zivota. Ddle by si ptaly, aby se staly vytvofené materidly soucasti aktivizacnich
programtl, jako moznost udrzeni a zlepSeni funkce psani, a tim pomohly ke zlepSeni

kvality zivota seniorti v zafizenich socialnich sluzeb.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL
AN
BPSD
CMP
CALS
CSU
DBO
DS
DSM
DZR

IADL

MKN

MPSV

MSSS Boskovice
NS

PN

PPA

RDS
RDZR

VD

WHO

Aktivity denniho zivota (Activities of Daily Living)
Alzheimerova nemoc

Behavioralni a psychologické symptomy demence
Cévni mozkova piihoda

Ceska alzheimerovska spolegnost

Cesky statisticky tfad

Domov Bila Opava, ptispévkova organizace
Domov pro seniory

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Domov se zvlaStnim reZimem

Instrumentalni aktivity denniho Zivota (Instrumental Activities of
Daily Living)

Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci

Méstska sprava socialnich sluzeb Boskovice, pfispévkova organizace
Nespecifikovana

Parkinsonova nemoc

Primarné progresivni afazie

Respondenti, ktefi jsou uzivateli socialni sluzby domova pro seniory
Respondenti, kteti jsou uzivateli socialni sluzby domova se
zvlaStnim reZimem

Vaskularni demence

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Ptiloha €. 1 — Priivodni dopis

Dobry den,
jsme studentky Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci oboru Logopedie.

Chtély bychom vas pozadat o umoznéni vyzkumného Setfeni k diplomové praci ve vaSem
zatizeni. NaSe diplomovéa prace ma nazev: Podpora osob seniorského véku v zachovani funkéni
schopnosti v oblasti grafie.

Cilem této préace je vytvoieni metodickych listi a také pokynid pro praci v oblasti grafie
s uzivateli socialnich sluzeb primarné zaméfenych na domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem.

Vzhledem k tomu, Ze nam po rozhovorech s pracovniky v domovech pro seniory vzeSel
pozadavek ohledné nedostate¢nosti resp. absenci materialti pro vySe zminénou oblast (zachovani
funk¢éni schopnosti v oblasti grafie), rozhodly jsme se v praci zaméfit na tento problém.

Postup vyzkumného $etfeni mize byt realizovan dvéma zpusoby a zaleZi pouze na vas, pro
ktery se rozhodnete.

Spoleénym znakem pro oba postupy jsou vstupni a vystupni vySetfeni, kterd budeme
provadét obé pro lepSi a objektivnéj$i zhodnoceni. Tato vySetfeni budou realizovana dle
sestaveného vysetfovaciho archu a budou totozna, aby se nam projevila G¢innost ¢i net¢innost
prace.

Hlavni naplni prace je provadéni metodiky S vybranymi uzivateli (o t&ch se zminime
nize). Zde jsou mozné dvé moznosti spoluprace.

- Prvni mozZnost je takova, Ze bude s uzivateli pracovat jedna z nas, vZdy jeden den v tydnu po
dobu 8 tydnd.

- Druhou moznosti je prace prostiednictvim vaSich volno¢asovych pracovnikii / ergoterapeuti,
kdy jim budou distribuovany metodické listy a budou podle nich pracovat s uzZivateli.

Vstupni vySetieni bychom rady realizovaly v pribéhu dubna 2016 (bude upifesnéno v e-
mailu). Metodicka préce by byla realizovana v tydnu od 2. 5. 2016 a nasledn¢ po dobu 8 tydni,
jak jsme jiz zminily. Vystupni vySetfeni potom nasledujici tyden po ukonceni terapie — v tydnu od
27. 6. 2016.

Nyni kuc¢astnikim vyzkumného Setfeni, nechame samoziejmé v8e na svobodném
rozhodnuti uzivatelt. Jednalo by se o 15 uzivateld, které by mohli vytipovat vasi pracovnici.
NezéleZi na urovni schopnosti grafie, mtizeme ponechat Siroké spektrum (jak uzivatelé, u kterych
je schopnost zachovana, ale také mohou byt vyzkumu ucastnit uzivatelé, ktefi maji problémy
napiiklad s vlastnim podpisem).

Motivaci pro uZivatele na tomto vyzkumu mize byt pravé znovunabyti ¢i udrZeni
schopnosti psani a tim vétsi samostatnosti a sobéstacnosti.

Dékujeme za ochotu a té$ime se na piipadnou spolupraci!
S pozdravem
Veronika Hartmannova a Pavla Sankova



Priloha €. 2 — VySetieni grafie

Vysetieni grafie

Pfijmeni a jméno:

Datum narozeni: Tek: Datum vySeti‘eni:

Adresa: Vysetril:

1. Podepiste se

2. Prepiste nasledujici véty:

Babicka upekla vyborné buchty!
Jifi vzKazuje, Ze s nami pojede na vylet.

3. Opiste nasledujici vétu:

Co ¢ oom.




Priloha €. 2 — VySetfeni grafie

4. Nakreslete hodiny, cifernik s ¢islicemi, a poté dokreslete rucicky, které
ukazuji 2 hodiny a 10 minut.

5. Piekreslete obrazek co nejpresnéji podle piedlohy.

6. Napiste Fadu cCisel od jedné do 15.




Hodnoceni vySetieni grafie — zaznamovy arch

Priloha ¢. 3 — Hodnoceni vySeti‘eni grafie — z&znamovy arch

HODNOCENE OBLASTI VSTUPNI VYSTUPNI
JEDNOTLIVYCH UKOLU VYSETRENI VYSETREN{
1. a) podepise se ano ne ano ne
1. b) zlepseni oproti vstupnimu ano } 0))
ne
Setieni
vysetfen zhordeni (-)
2. a) poéet zatrhit'
2. b) pocet prerusovanych linii
2. ¢) pocet ortografickych chyb
3. a) podet zatrhi
3. b) pocet pierusovanych linii
0 —viibec 0 —viibec

3. ¢) priblizeni originalu

s v wd
1 —Casteng
2 — zeela spravné

- w2
1 —Castene
2 — zeela spravné

4. Hodnoceni Clock testu®

5. a) pfitomnost tremoru ano ne ano ne
5. b) zachovani tvaru krychle ano ne ano ne
0 — vitbee 0 —viibee

5. ¢) zachovani tvaru pétithelniku
(v¢. dodrZeni prostoru)

1 — jeden tvar spravné
2 — oba tvary spravné

1 — jeden tvar spravné
2 — oba tvary spravné

3. d) dodrZeni pokynu u krychle —

L ano ne ano ne
spravné umisténi
5. ¢) dodrZeni pokynu u
i e L. e . ano ne ano ne
pétivhelnika — spravné umisténi
6. a) zapsana viechna Cisla ano ne ano ne
6. b) spravné potadi &isel ano ne ano ne

6. c) citelnost Cisel

0 — neditelné
1 — &asteéné Eitelné’
2 — zeela éitelné

0 — necitelné
1 — &asteéné ditelné
2 — zeela éitelné

! zitrhem se rozumi ostry tah v oblouku, ktery je povazovin za patologicky

% alespon 2 pseudoslova spravné (hodnotime tvar, ne velikost)

* priloha

* zohlednéni zménéného poétu &isel (oproti zadani)

* alespon 8 &islic &itelnych




Priloha ¢. 3 — Hodnoceni vySeti‘eni grafie — z&znamovy arch

* Piiloha

Skore Popis Priklady

1  Bezchybné provedeni
« &islice 1-12 ve sprévném pofadi | mistd . .
* dvé ruéiéky ve spravné poloze

2  Lehké4 prostorova chyba ciferniku hodin

= vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovnomémé
+ gislice mimo kruh

» otoceni papiru s otodenim &islic

+ poutiti pomocnych &ar pro lepdi orientaci

3  Chybné zaznamenani &asu, zachované
prostorové uspofadéni hodin ¢
* pouze jedna rucitka
+ ¢as zaznamendn slovné .10 hodin 10 minut* N
+ &as viilbec nezaznamenan

4  Stiedni stupeii prostorové dezorganizace,

takie zaznamendni &asu neni moiné
* nepravidelné mezery
* zapomenuti Sisel
* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12
* zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)

« dysgrafie - chybéji &itelné &islice

5  Téika prostorovéa dezorganizace

o' e e g i

6  Chybi zakresleni hodin

(CAVE: vyluéte depresi/delirium) /
= 3adny pokus zakreslit hodiny ¥
* ani vzdalend podobnost s hodinami

+ napsdno slovo nebo jméno

Zdroj: http://neurol.wz.cz/6-Demence/skaly/testhodin.htm




Priloha ¢. 4 — Terapeuticky material

TERAPEUTICKY MATERIAL PRO PODPORU ZACHOVANI

FUNKCNI SCHOPNOSTI V OBLASTI GRAFIE

Seznam pracovnich lista

Pracovni list ¢.1 — Uvolilovani preferované ruky
Pracovni list ¢.2 — Posilovani preferované ruky
Pracovni list ¢.3 — Koordinace oko — ruka

Pracovni list ¢.4 — Procvi¢ovani jemné motoriky
Pracovni list ¢.5 — Rytmizace a grafomotoricke prvky
Pracovni list ¢.6 — Rytmizace a opis

Pracovni list ¢.7 — Uvolnéni, posilovani ruky a ptepis

Pracovni list ¢.8 — Dynamicka praxe a pisemné pojmenovani

Cviéeni v pracovnich listech jsou inspirovana nésledujicimi zdroji:

BEDNAROVA, Jitina. Co si tuzky povidaly: grafomotorickd cviceni a rozvoj kresby pro déti od 4
do 6 let - 2. dil. Brno: Edika, 2012. Détska nau¢na edice (Edika). ISBN 978-80-266-0046-6.

BEDNAROVA, Jitina. Na navitévé u malife: grafomotorickd cviceni a rozvoj kresby pro déti od 5
do 7 let - 3. dil. 3. vyd. Brno: Edika, 2014. Détska nau¢na edice (Edika). ISBN 978-80-266-0610-9.

Cviceni v pracovnich listech pievzata z nasledujicich zdroju:

Pracovni_list 2: BEDNAROVA, Jitina. Na ndvstévé u malite: grafomotorickd cviceni a
rozvoj kresby pro déti od 5 do 7 let - 3. dil. 3. vyd. Brno: Edika, 2014. Détska naucna edice
(Edika). ISBN 978-80-266-0610-9.

Pracovni list 5: BEDNAROVA, Jitina. Na navstévé u maliie: grafomotorickd cviceni a
rozvoj kresby pro déti od 5 do 7 let - 3. dil. 3. vyd. Brno: Edika, 2014. Détska naucna edice
(Edika). ISBN 978-80-266-0610-9.

Pracovni list 5: Bludisté. In: Détsky blog [online]. [cit. 2017-04-15]. Dostupné z:
http://detsky.blog.cz/0604/bludiste

Pracovni list ¢. 8: obrazky dostupné na -
https://www.google.cz/imghp?hl=cs&tab=wi&ei=07bzZWPS70ujN6QSggKagCg&ved=0EKouCB
UoAQ




Pracovni list €. 1

UVOLNOVANI PREFEROVANE RUKY

Pomiticky: tuzka tvrdosti €. 1
papir velikosti A4

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Uvolnovaci cviceni pro preferovanou ruku (pied psanim)

A. Zakruzte zapestim na ob¢ strany B. Protiepejte ruku

2. Uvolnovaci cvi¢eni pro preferovanou ruku

A. Nakreslete kruh na papir velikosti A4 smérem k télu — alespon 10x

Smér pro pravou ruku

Smér pro levou ruku




Pracovni list €. 1

B. Kreslete kruh na papir velikosti A4 smérem od téla — alesponi 10x

Smér pro levou ruku Smér pro pravou ruku




Pracovni list €. 1

C. Obkreslete dany tvar (viz C-a) podle vedouci linie:

a) plny tvar — alespon 5x

D. Nakreslete stejny tvar (viz C-a) bez vedouci linie — alespon 5x



Pracovni list ¢. 2

POSILOVANI PREFEROVANE RUKY

Pomiticky: tuzka tvrdosti €. 1
papir velikosti A4

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Posilovaci cvi¢eni pro preferovanou ruku (pied psanim)

A. Silou zatlacte ruku v pést a poté uvolnéte (s natazenymi prsty) — alespon 5x

B. Spojte dlan¢ (podle fotografie) a stfidave stlacujte a povolujte (v rizném
tempu) — alespon 5x

v




Pracovni list ¢. 2

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Dokreslete dle ptedlohy korale

B. Dopliite fadky podle vzoru



Pracovni list ¢. 3

KOORDINACE OKO - RUKA

Pomitcky: tuzka tvrdosti €. 1

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Koordinace oko — ruka k rozcviéeni pred psanim

A. Déat ruce v pést a poté natahnout prsty (ob¢€ ruce soucasn¢) — alespon 5X

B. Stridavé dat ruce v pest a natdhnout prsty — alesponl 10X

[
Ll




Pracovni list ¢. 3

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Spojte dva body ¢arou, kterd se nedotkne hranic, tak jako vidite na ptikladu

s

Priklad:




Pracovni list ¢. 3

B. Obtahnéte 3x spirdlu (od sttedu smérem ven) a poté ji nakreslete stejnym
zpusobem pod obrazek



Pracovni list ¢. 4

PROCVICOVANI JEMNE MOTORIKY

Pomitcky: tuzka tvrdosti €. 1

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Spojovani palce s ostatnimi prsty

A. Postupné¢ se dotknéte palcem vSech ostatnich prsti ruky

v

Pozn.: V piipadé€ z4jmu mizete vyzkousSet i nepreferovanou rukou



Pracovni list ¢. 4

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Dopliite podle vzoru v§echny obdélniky do podoby obalky

Vzor

Obtahnéte preruSované cary




Pracovni list ¢. 4

7w

B. Obtahnéte a dopliite vSechny kolace a sami nakreslete alespon 3
\
\
!
|
|
/
\
|
|
|
/



Pracovni list €. 5

RYTMIZACE A GRAFOMOTORICKE PRVKY

Pomitcky: tuzka tvrdosti €. 1

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Spojovani protilehlych prstu

A. Dejte ruce proti sobg, tukejte o sebe protilehlymi prsty od palce k maliku (10X)

B. Dejte ruce proti sob¢, tukejte o sebe protilehlymi prsty od maliku k palci (10x)

i) -

v

Pozn.: Tukejte nejprve v pomalém tempu a tempo postupné zrychlujte.



Pracovni list €. 5

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Dopliite celé radky podle ptredlohy, snaZte se pracovat ve vaSem b&zném
tempu psani.

P
‘|
!

‘ /
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Pracovni list €. 5

B. Projed’te bludistém a zkuste zachovat piedchozi tempo psani



Pracovni list ¢. 6

RYTMIZACE A OPIS

Pomitcky: tuzka tvrdosti €. 1
Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Spojovani prsta , kiiZzem krazem*
Dejte ruce proti sob¢ a dotknéte se prsty podle fotografii A. Pokracujte
V opacném sméru fotografiemi B — alespon 5x

(palec - malik, ukazovak - prstenik, prostiednik - prostiednik, prstenik - ukazovak, malik - palec)




Pracovni list ¢. 6

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Opiste tyto kratké véty na fadek a zachovejte velikost.

Teorm, kde o moo/l !

Proi Ola mpiiinh



Pracovni list €. 6
B. Opiste tyto kratké véty a souvéti na fadek a zachovejte velikost.

Barbora behala bor bol !

Andela houpide midko o sapommnile na odb.



Pracovni list ¢. 7

UVOLNOVANI, POSILOVANI RUKY A PREPIS

Pomiicky: tuzka tvrdosti €. 1

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni konéetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Uvolnovaci cvi¢eni pro preferovanou ruku (pied psanim)

A. Zakruzte zapestim na ob¢ strany

B. Protiepejte ruku

2. Posilovaci cvi¢eni pro preferovanou ruku (pred psanim)

A. Silou zatlacte ruku v pést a poté uvolnéte (s natazenymi prsty) — alespon 5x

B. Spojte dlané (podle fotografie) a stfidavé stlacujte a povolujte (v rizném
tempu) — alespon 5x




Pracovni list ¢. 7

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. PiepisSte svym obvyklym (psacim) pismem tyto véty:

Zitra budu doma.

Vyzehlis ty kosile?

Precti si dneSni noviny.

Chce jit Antonin s nami?

NejspiS neveédél, kudy se k vam jede.

Popros Libora, aby opravil Mart¢ lyze.

Dorota je nemocna, pry si nékolik dni polezi.



Pracovni list ¢. 7

B. PiepisSte svym obvyklym (psacim) pismem tento kratky text:

Marie a Petr se poznali v ¢ervenci. Svatbu méli o tfi roky
pozd¢ji. Bylo to v srpnovém sluneéném dni. Do roka se jim
narodil syn. Pojmenovali ho po Mariin¢ otci. Maly Lojzik rostl
jako z vody. KdyZ mu byly dva roky, pfivitali do rodiny
dalSiho ¢lena, malou Dorotku. S détmi s1 Marie a Petr uzili
spoustu bajecnych chvil. Dnes uzZ jsou Lojzik a Dorotka velci.
Oba maji své rodiny. Kdyz se vSichni sejdou, je dim vzdy
naplnén smichem a laskou.



Pracovni list ¢. 8

DYNAMICKA PRAXE A PISEMNE POJMENOVANI

Pomitcky: tuzka tvrdosti €. 1

Pozn.: Preferovanou rukou rozumime tu horni koncetinu, kterou uzivatel/ klient pise.

1. Koordinace oko — ruka k rozcviéeni pred psanim

A. Déat ruce v pést a poté natahnout prsty (ob¢€ ruce soucasn¢) — alespon 5X

B. Stfidavé dat ruce v pést a natahnout prsty — alespoil 10X

[
»




Pracovni list ¢. 8

2. Spojovani palce s ostatnimi prsty

A. Postupné¢ se dotknéte palcem vSech ostatnich prstl ruky

v

B. Postupné se dotknéte palcem vSech ostatnich prstl ruky v opacném sméru

»

Pozn.: V ptipad¢ zajmu mizete vyzkousSet 1 nepreferovanou rukou



Pracovni list ¢. 8

3. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Napiste svym pismem na tadek, co vidite na obrazku:




Pracovni list ¢. 8

B. Napiste svym pismem, které slovo je ve véte navic (nepatii tam)

Dneska mame pefina pékné poCasi. ...
Bydlime ve mésté kufr, ale mame chatu. ...
Televizni pfenos zac¢ina v teplo 17 hod.  ...............iil,
Knihovnice zachrandf dnes skoncila diiv. ...l

Kostel byl vysvécen mésto v 19. stoleti. ...,

C. Vymyslete a napiSte svym pismem 5 v&t na néjaké téma (napiiklad: pocasi,
rodina, zahrada, jidlo, cestovani,...):

.............................................................................................



Priloha €. 5 — Priklady vyplnénych terapeutickych materiali

TERAPEUTICKY MATERIAL PRO PODPORU ZACHOVANI

FUNKCNI SCHOPNOSTI V OBLASTI GRAFIE

Ptiklady vyplnénych terapeutickych materiali vzdy u dvou ndhodné vybranych
respondentt pro kazdy pracovni list (1 — 8).






Pracovni list &. 1

B. Kreslete kruh na papir velikosti A4 smé&rem od t&la — alesponi 10x




Pracovni list €. 1

C. Obkreslete dany tvar (viz C-a) podle vedouci linie:

a) plny tvar — alesponi 5x
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Pracovni list &. 1

C. Obkreslete dany tvar (viz C-a) podle vedouci linie:

a) plny tvar — alespoii 5x




Pracovni list ¢. 2

2. Cviéeni pro preferovanou ruku

A. Dokreslete dle ptedlohy korale

B. Dopliite fadky podle vzoru




Pracovni list €. 2

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Dokreslete dle pfedlohy korale

B. Dopliite fadky podle vzoru




Pracovni list €. 3

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Spojte dva body ¢arou, kterd se nedotkne hranic, tak jako vidite na piikladu

Piiklad: l—
e
/
o =7
P \ ; -
i ] f‘ ( ]
——  — it | —
®



Pracovni list €. 3

B. Obtahnéte 3x spirdlu (od stfedu smérem ven) a poté ji nakreslete stejnym
zpusobem pod obrazek
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Pracovni list ¢. 3

2. CviCeni pro preferovanou ruku

A. Spojte dva body ¢arou, které se nedotkne hranic, tak jako vidite na ptikladu

Piiklad:
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Pracovni list &. 3
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Pracovni list &. 4

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Dopliite podle vzoru vSechny obdélniky do podoby obélky

Obtéhnéte pterusované ¢ary

Vzor
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Pracovni list €. 4

B. Obtahnéte a dopliite vSechny kolade a sami nakreslete alespoti 3




Pracovni list €. 4

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Dopliite podle vzoru viechny obdélniky do podoby obalky

Vzor Obtéhnéte pferuSované &4ry
e 4
™, &
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Pracovni list €. 4

B. Dopliite vSechny kol4ce a sami nakreslete alespoii 3




Pracovni list &. 5

2. Cviéeni pro preferovanou ruku

A. Doplite celé fadky podle pfedlohy, snaZte se pracovat ve vadem b&Zném
tempu psani.




Pracovni list &. 5

B. Projed’te bludiStém a zkuste zachovat pfedchozi tempo psani



Pracovni list &. 5

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Doplite celé fadky podle piedlohy, snaZte se pracovat ve vagem b&zném
tempu psani.




Pracovni list &. 5

B. Projed’te bludiStém a zkuste zachovat piedchozi tempo psani



Pracovni list €. 6

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Opiste tyto kratké véty na fadek a pokuste se zachovat velikost pisma.




Pracovni list €. 6

B. Opiste tyto kratké véty a souvéti na fadek a pokuste se zachovat velikost
pisma.

LDni b Lprni
Uw?cm na Morave f pd%mc WM,G




Pracovni list €. 6

2. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Opiste tyto kratké véty na fadek a pokuste se zachovat velikost pisma.




Pracowvni list &. 6

B. Opiste tyto kratké véty a souvéti na fadek a pokuste se zachovat velikost
pisma.




Pracovni list €. 7

2. Cvicleni pro preferovanou ruku

A. Pfepiste svym obvyklym (psacim) pismem tyto véty:
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B. Pfepiste svym obvyklym (psacim) pismem tento kratky text:

Marie a Petr se poznali v Gervenci. Svatbu méli o tfi roky
pozdéji. Bylo to v srpnovém sluneéném dni. Do roka se Jjim
narodil syn. Pojmenovali ho po Mariing otci. Maly Lojzik rostl
jako zvody. KdyZ mu byly dva roky, pfivitali do rodiny
dalSiho €lena, malou Dorotku. S détmi si Marie a Petr uzili
spoustu bajecnych chvil. Dnes uz jsou Lojzik a Dorotka velci.
Oba maji své rodiny. KdyZ se vSichni sejdou, je dim vzdy
naplnén smichem a laskou.
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2. CviCeni pro preferovanou ruku

A. Pfepiste svym obvyklym (psacim) pismem tyto véty:

Zitra budu doma.
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B. PfepiSte svym obvyklym (psacim) pismem tento kratky text:

Marie a Petr se poznali v ervenci. Svatbu méli o tfi roky
pozdé&ji. Bylo to v srpnovém sluneéném dni. Do roka se jim
narodil syn. Pojmenovali ho po Mariing otci. Maly Lojzik rostl
jako zvody. KdyZ mu byly dva roky, pfivitali do rodiny
dalsiho ¢lena, malou Dorotku. S dé&tmi si Marie a Petr uZili
spoustu bgjecnych chvil. Dnes uZ jsou Lojzik a Dorotka velci.
Oba maji své rodiny. Kdyz se vSichni sejdou, je dum vzdy
naplnén smichem a laskou. | D/
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3. Cvileni pro preferovanou ruku

A. Napiste svym pismem na fadek, co vidite na obrazku:
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B. Napiste svym pismem, které slovo je ve vét& navic (nepatii tam)

Dneska mame pefina pékné pocasi.
Bydlime ve mésté kufr, ale mame chatu.
Televizni pfenos zalind v teplo 17 hod.

Knihovnice zachranaf dnes skoné¢ila d¥iv.

Kostel byl vysvécen mésto v 19. stoleti.

C. Vymyslete a napiste svym pismem 5 vét na n&jaké téma (naptiklad: pocasi,
rodina, zahrada, jidlo, cestovani,...):




Pracovni list &. 8

3. Cviceni pro preferovanou ruku

A. Napiste svym pismem na fadek, co vidite na obrizku:
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B. Napiste svym pismem, které slovo je ve v&t& navic (nepatii tam)

Dneska mame pefina pékné pocasi.
Bydlime ve mésté kuft, ale mame chatu.
Televizni pfenos zacina v teplo 17 hod.
Knihovnice zachranaf dnes skonéila div.

Kostel byl vysvécen mésto v 19. stoleti.

C. Vymyslete a napiste svym pismem 5 vét na n&jaké téma (naptiklad: pocasi,
rodina, zahrada, jidlo, cestovani,...):
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Nazev prace:

Podpora osob seniorského véku v zachovani funkcni
schopnosti v oblasti grafie

Nazev v angli¢ting:

The support in maintaining functional ability in graphy of
seniors

Anotace prace:

Diplomové prace s ndzvem Podpora osob seniorského veku
v zachovani funk¢ni schopnosti v oblasti grafie je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. Prvni cast obsahuje
teoretické poznatky o psani a jeho patologii, stafi a starnuti,
pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory a demenci.
Praktickd cast se zaméfuje na charakteristiku testového
nastroje VySetfeni grafie, ktery byl vytvofen autorkami prace
pro ucely vyzkumného Setieni.

Dale popis vytvofenych terapeutickych materidli pro
reedukaci psani u osob seniorského, resp. dospélého veku, a
metodiku vyzkumného Setteni, jimZ byl terapeuticky material
ovéten ve dvou vybranych pobytovych zafizenich socialnich
sluZeb pro seniory.

V kapitole Vysledky terapie autorky predkladaji hodnoceni
ucinnosti terapeutického materidlu a popis oblasti, na které
bylo zaméteno.

Celkové vysledky a limity vyzkumného Setfeni obsahuje
kapitola Interpretace vysledkil a diskuze. V Zavéru autorky
reflektuji naplnéni vyty€enych cili prace, zodpovidaji
stanovené vyzkumné otazky a posuzuji pfinos prace pro
praxi.

Klic¢ova slova:

Psani, grafie, poruchy psani, socidlni sluzby pro seniory, staii
a starnuti, demence, vysetfeni grafie, terapeutické materidly

Anotace v anglicting:

The diploma thesis named 'The support in maintaining
functional ability in graphy of seniors ' is divided into a
theoretical and a practical part. The first part contains
theoretical knowledge about writing and its pathology, age
and aging, residential social services for the elderly and
dementia.

The practical part focuses on the characteristics of the test
tool called 'Examination of Graphy', which was created by the
authors for the purpose of the research.




Further, it consists the description of the therapeutic
materials, which were created for re-education writing for
persons in senior or of adult age and methodology of the
survey, which was this therapeutic material validated in two
selected institutions of social services for seniors.

In the chapter 'Results of Therapy', authors evaluate the
efficacy of therapeutic material and also a description of the
areas that were targeted.

Overall results and limits of the research are included in the
chapter ‘Interpretation of Results and Discussion’. In
‘Conclusion’, authors reflect the fulfiliment of the objectives
of their work, they respond determined research questions
and they assess the contribution of the diploma thesis in
practice.

Kli¢ova slova v anglicting:

Writing, graphy, patology of writing, residential social
services for the elderly, age and aging, dementia, examination
of graphy, terapeutic material.

Ptilohy vazané v préci:

Ptiloha ¢. 1 — Privodni dopis

Ptiloha €. 2 — VySetfeni grafie

Ptiloha ¢. 3 — Hodnoceni vysetieni grafie — zdznamovy arch
Ptiloha ¢. 4 — Terapeuticky material

Ptiloha ¢. 5 — Ptiklady vyplnénych terapeutickych materiala

Rozsah prace:

202 stran

Jazyk prace:
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