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Anotace

Demence je ziskana kognitivni porucha postihujici primarné pamét. Vy-
skytuje se ve velké mife u seniortl. Jednim z vyznamnych aspekti komplexni
rehabilitacni péCe o tyto klienty je jejich neustala aktivizace. Tuto odbornou
¢innost mohou provadét také specialni pedagogové (andragogové). Aktivity
senior s demenci Ize docilit napfiklad reminiscencni terapii, jeZ ma mnoho
spoleé¢ného s expresivné ladénymi terapiemi hojné pouzivanymi prave ve spe-
cialni pedagogice - zejména s dramaterapii.
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View of Special Educational Care for Seniors Suffering Dementia

Summary

Dementia is a disorder requiring special care for seniors. The main aim of
special care is to keep seniors active both physically and psychologically. This
care is provided by special educators. One of the methods used by special edu-
cators in keeping seniors active is the reminiscence therapy. The reminiscence
therapy helps to handle and reduce social and psychological problems, mental
illnesses and disabilities.
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Uvod

Podle tidaji zpracovanych Ceskym statistickym ufadem na sklonku roku
2003 (a zvefejnénych v tzv. Projekci obyvatelstva CR do roku 2050 dne
8. 1. 2004) bude pocet osob starSich 65 let intenzivné pribyvat (na ukor mlad-
Sich rocnikil). Tato intenzita ma byt dale charakteristickym rysem populac-
niho vyvoje Ceské republiky v celé prvni poloving 21. stoleti (viz www.czso.
cz/csu/2003edicniplan.nsf/p/4020-03). Ono populacni starnuti je mimo jiné
dano klesajici porodnosti a prodluzovanim stfedni délky Zivota. Jednim z velké
fady s nim souvisejicich problémil je nutnost feSeni vyssi kvality Zivota senior,
a potazmo téch seniord, ktefi jsou ve svém spolecenském Zivoté znevyhodnéni
predevsim z divodu existence primarniho zdravotniho postiZeni.

Nas text se dilcim zpisobem zaméfuje na velmi ,,zranitelnou® skupinu (a pfi-
tom pfimo charakteristickou) tohoto typu - na seniory s demenci. Soucasné sviij
pohled vede se snahou podchytit alesponl ¢ast potencialu, jimz v tomto sméru
oplyvaji specialni pedagogové.

Demence u senioru

Demence (v pribéhu zivota vzniklé lokalni poSkozeni mozku projevujici se
existenci z¢asti zachovalych a zCasti poSkozenych kognitivnich funkci vCetné
poskozené paméti) patii mezi nejCastéjsi choroby ve stafi. Jeji vyskyt stoupa
s vékem (byt ji nelze zcela vyloucit ani u podstatné mladsSich vékovych katego-
rii). Jak uvadi Topinkova (2005, str. 137): nad 65 let (Cili u tzv. mladych senio-
ri) je demenci postizeno 3-7 % populace, v 75 letech 15 %, po 80. roce Zivota
20-40 % osob. V Ceské republice je aktualné 70 000 az 90 000 nemocnych
s demenci starSich 65 let, 70 % z nich je ve véku nad 80 let.

Co se tykd klasifikace demenci, v Evropé je rozsireno schéma Mezindrodni klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii Svetové zdravotnické organizace, 10. decendlni
revize (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
World Health Organization, Tenth Revision), jez rozlisuje:

e FO0 Demence u Alzheimerovy nemoci

o F0I Vaskuldarni demence

e F02 Demence u jinych nemoci zarazenych jinde (napr. u Parkinsonovy nemoci)

o F03 Neurcené demence.

V odbornych kruzich se rovnéz pouzivda schéma Diagnostické a statistické prirucky Ame-
rické psychiatrické spolecnosti, IV. revize (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, American Psychiatric Association, Fourth Revision), jez rozlisuje: Demence Alz-
heimerova typu, Vaskuldrni demence a Demence u dalSich nemoci.
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Velmi praktické (spise didaktické) je tzv. Svédské schéma (Swedish Consensus on De-
mentia and Dementia diseases), jeZ rozlisuje:

e Demence atroficko-degenerativni

o Demence ischemicko-vaskuldarni

o Demence ostatni symptomaticke (sekunddrni).

V linii demenci seniorského véku maji zcela vysadni postaveni (ve smyslu
vyrazné pocetni prevahy) demence Alzheimerova typu (Cili demence atrofic-
ko-degenerativniho ptivodu). V pfipadé Alzheimerovy choroby se sice mohou
manifestovat jeji prvni klinické priznaky jiz v ,pfedseniorském® obdobi (tzv.
presenilni forma), nicmén¢ Castéji se setkavame s jejim vyskytem v regulérnim
stafi (v tzv. senilni formé). J. Jirak v této souvislosti zminuje, ze ve véku 65 let
ma 4-5 % populace néjakou klinicky vyjadfenou formou demence a z toho je
minimalné€ 50 % pacient s Alzheimerovou chorobou (Kalvach, Zadak, Jirak
a kol., 2004, str. 547).

Klinicky obraz demence Alzheimerova typu

Alzheimerova choroba (je pojmenovana podle profesora Aloise Alzheimera,
jeZ jijako jeden z prvnich popsal na své prednasce pronesené na setkani spolec-
nosti jihonémeckych psychiatrii v roce 1906 v Tiibingenu) ma charakteristicky
klinicky obraz. Zpocatku vykazuje pomalu nastupujici drobné (az nenapadné)
zmény v chovani a osobnosti svého ,nositele“, ¢i v jeji dynamice (dochazi
strance Zivota atp.) - s individualni variabilitou nastupuji i poruchy kognitivnich
funkci véetné paméti (nejvice kratkodobé). Typicky je pfitom jeji progresivni
charakter, ktery vede od lehkého az po tézké stadium.

Obecné 1ze klinicky obraz Alzheimerovy choroby popsat pomoci nasledu-
jicich dil¢ich komponent (srov. Kalvach, Zadak, Jirak a kol., 2004, Pidrman,
2007, MKN - 10):

e je provazena ziskanou globalni kognitivni poruchou postihujici pamét

a nejméné jednu dalsi funkci (napf. fe¢, mysleni, orientaci, poznavani,
usudek, abstrakci, u€eni, schopnost planovat a vykonavat urcité ukony
apod.)

e vzdy nasleduje jeji postupujici progresivni zhorSovani, které musi (pro

diagnostické ucely) trvat nejméné 6 mésict

e zacCina ve véku 40 az 90 let (nejcastéji po 65. roce Zivota)

e je poznamenana naslednym zhorSenim pracovniho a spolecenského

zapojeni
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e dalSimi doprovodnymi klinickymi pfiznaky jsou poruchy chovani (na-
priklad apatie, uzkost, zmatenost, agresivita, bloudéni, deprese), dale
rovnéz poruchy motorickych stereotypt (v€etné chtize) Ci psychotické
projevy (napf. paranoidni bludy o okradani, nevéfe partnera atp.).

Seniori s demenci Alzheimerova typu v systému komplexni rehabilitacni péce

Komplexni rehabilitacni péce jako vzajemné propojeny souhrn aktivit (u nas
stale jeSté prakticky nedotazeny), ktery ma mit za cil (u vybranych osob) pred-
chazet, zmirnovat, nebo odstranovat nepfiznivé spolecenské disledky zdravot-
niho postiZeni, by méla mit svoje jasné a nezastupitelné misto rovné€z u seniort
s demenci Alzheimerova typu. Tento uceleny systém sestava (ve své idealni podo-
bé€) hlavné ze vzajemné kooperujici péce: medicinské (a potazmo 1éCby v systému
akutni mediciny a intervenci 1é¢ebné rehabilitace), specialnépedagogické, pracov-
ni a socialni (pozor - nejedna se o tzv. oblasti komplexni rehabilitacni péce).

Specialnépedagogickou péci (presnéji podporu, pomoc, poradenstvi) o vy-
Se zminéné klienty (tzv. ,uzivatele“) mohou zajiStovat specialisté - odbornici
na specialnépedagogickou gerontagogiku (spadajici do okruhu zajmu oboru
specialni pedagogika a jeho dil¢iho oboru specialnépedagogicka andragogika),
zejména v oblasti socialnich sluzeb. Dle nového zakona ¢. 108/2006 Sb. o so-
cialnich sluzbach se tomu miiZe dit zejména formou terénnich sluzeb posky-
tovanych v pfirozeném socialnim prostiedi (tedy napf. v domacnosti), nebo
formou pobytovych ¢i ambulantnich sluZeb poskytovanych v institucich (tedy
napf. vdomové pro seniory, centru dennich sluzeb, stacionari, zdravotnickém
zafizeni ustavni péce atp.).

Specialnépedagogicka péce o seniory s demenci Alzheimerova typu

Specialnépedagogicka péce o seniory s demenci Alzheimerova typu miiZe
zahrnovat (a zahrnuje) vicero pfistupti, postupt, prostiedkid a forem. Mimo
to musi pocitat s celou Skalou vnitfnich proménnych (napf. s mirou involuce,
mirou demence vCetn€ stupn€ postiZeni paméti a dalSich kognitivnich funkci,
typem osobnosti - introvert, extrovert, racionalni typ, emotivni typ, dominantni,
submisivni, aktivni, pasivni, mirou zachovanych socialnich dovednosti v€etné
schopnosti zvladani instrumentalnich aktivit kazdodenniho Zivota, pfitomnos-
ti poruch chovani atd.) a funguje pfi ni také cela skala vnéjSich proménnych
(napf. osobnost specialisty véetné jeho odbornosti, motivace, postoji k senio-
rim, pfipadné miry vyhoreni, dale zvoleny pristup, metoda, forma a frekvence
péce atd.).
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Jako hlavni obecné cile (Ci spiSe sméry) péce o seniory s demenci Alzheime-
rova typu vyvstavaji (ze specialnépedagogického hlediska) predevsim nutnost:
1. reedukace zakladnich dovednosti ¢i schopnosti
2. aktivizace.

Reedukace zakladnich dovednosti ¢i schopnosti by se méla promitnout do:

e posilovani kapacity paméti (z davodu naruSeného prenaseni informaci z krat-
kodob¢ do dlouhodobé a z diivodu postupné destrukce dlouhodobé paméti)
vyuziti kapacity pozornosti
uziti jazyka a jeho porozumeéni
prace s celoZivotn€ zafixovanymi pohybovymi stereotypy
prace s rutinnimi dovednostmi, navyky a vzorci chovani (v€etné zazi-
tych reakci na znamé podnéty)

e posilovani adekvatniho vnimani a prostorové orientace

e naplnovani emocionalnich potieb.

Obnoveni maximalniho stupné aktivity u kazdého seniora se zdravotnim
postiZenim (tudiZ i seniora s demenci Alzheimerova typu) je pfimo bazalni
podminkou jeho spolecenské rehabilitace (a samoziejmé bez ného nelze ani
realizovat reedukaci dovednosti ¢i schopnosti) a lepsi kvality Zivota. Ono obno-
veni se provadi tzv. aktivizaci, coz je fizeny odborné vedeny proces zaméreny na
vyvolani a udrzeni urcité specifické aktivity (pf.: porozumeéni vyslovené myslen-
ky a vyvolani aktivity komunikace 1ze dosahnout aktivizaci pomoci spravnych
otazek).

Vyznam aktivizace spociva v nékterych v ni pfirozené obsazenych a do jisté
obtizné vymezitelné miry fungujicich faktorech, jez jsou efektivni pro dynami-
zaci osobnosti prislu§né osoby. Mezi osvédcené ,,hybné mechanizmy* fungujici
u seniora s demenci Alzheimerova typu patfi napriklad:

e strukturované a promyslené poskytovani smysluplnych informaci po-

mahajicich v orientaci v realit€ osobni, partnerské, materialni atp.

e nenasilna stimulace (paméti, feci, mysleni, senzorického vnimani,

pozornosti atp.) umoznujici dosazeni uspéchu

e prirozena a adekvatni (nezpochybnujici, neurazejici, neponizujici atp.)

motivace k ,restartovani“ zajmu o své okoli (lidské, materialni)

e vSudypfitomné zprostfedkovani proZzitku pozitivnich emoci

e Dbezpeci a humor.

Podstatné je, Ze jak reedukace, tak takeé aktivizace, by mély byt obsazeny ve
veskerych moznych a osvédéenych postupech. Mezi n€ patfi hlavné: orientace
v realité, trénink paméti, reminiscencni terapie, expresivni terapie, zooterapie,
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videotrénink interakci, ergoterapie, validace, rezolucni terapie atd. Jako velka
vyzva specialnim pedagogiim peéujicim v Ceské republice o seniory s demenci
~krystalizuje“ zejména reminiscencni terapie. Tato jiZ u nas existuje, ale zdaleka
ne v mife odpovidajici jejim mozZnostem.

Reminiscencni terapie

Reminiscenéni terapie je ve svété jednou z hojné pouZzivanych psychosoci-
alnich intervenci (a to nejenom v péci o seniory s demenci Alzheimerova typu,
ale i v péci o dalsi skupiny seniort), jeZ ovliviuje jak klienty, tak také jejich
pecovatele. Je zaloZena na poznani, Ze lidsky mozek dobfre reaguje na znamé
podnéty, které ma uloZeny v dlouhodobé paméti (¢ili na nejriznéjsi navyky,
védomosti, zazitky atp.). Tyto podnéty (reminiscence) cilen€ a fizen€ vyvolava,
pricemz respektuje individualni zkuSenosti daného jedince a uziva vzpominek,
jez jsou pro ného hodnotné a dilezité.

Obecne existuji tii hlavni typy reminiscenci:

1. reminiscence jako jednoduchd vzpominka reflektujici minulost po strance informa-
tivni a proZitkové

2. hodnotici reminiscence uZitd jako ,,ohlédnuti” za vlastnim Zivotem a zmirnéni jeho
konfliktu

3. reminiscence vyvoland za iicelem behaviordlnich a emocnich zmen.

Reminiscencni terapii rozsivila v Evropé Anglicanka Pam Schwietzerovad (piivodné he-
recka), kterd vytvorila v Londyné reminiscencni komunitni centrum pripominajici svym
vybavenim, viini, zvuky a celkovou atmosférou dobu pred druhou svétovou vdlkou a behem
ni (kdyz soucasni seniori byli jeste detmi nebo mladymi lidmi). Na pocdtku této aktivity byl
Jeji ndpad dramaticky ztvarnit pribehy, jez se objevuji ve vzpominkdch seniorit a prenést je
do zarizeni formou divadelni hry nastudované profesiondlnimi herci (Kalvach, Zaddk, Jirdk
a kol., 2004, str. 450).

Reminiscence jsou vyvolavany prostfednictvim pobytu ve specializovaném
prostoru ¢i na specializovaném misté (nezapomenme: pii zméné prostiedi,
ve kterém se Clovék cely zivot pohyboval, se vytraci navaznost na vzpominky
z vlastniho Zivota - totéz plati pfi zméné véci), sledovani a poznavani starych
fotografii, film1, novin, knih, pfedmétii, plakatii, oblékani kostymu apod. (¢ili
prostiednictvim podobnych prostiedkd, jakymi disponuje i dramaterapie - ex-
presivni terapie, jez ma ve specialni pedagogice jiz svoje teoretické a metodo-
logické zazemi). Velmi vhodné pfitom je i pouzivani specifickych pomicek
(kromé téch, jez byly pravé uvedeny, také takovych, jeZ nabizeji SirSi spektrum
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smyslovych podnétli, napf. chuti a viin€ kavy, poslechu dobové hudby, hmatu
na materialy apod.). U klientli toto vede k ziskani jistot v ,,chaotickém sveté®,
do néhoz jsou mnohdy ,,uvrhovani®, a v némz se citi ztraceni a nepochopeni.

Reminiscenéni terapie ma pro zdravé seniory preventivni a aktiviza¢ni vy-
znam, pro seniory s demenci zase vyznam efektivné-komunikacni - u obou
skupin pak vede ke zvySeni sebehodnoceni, k redukci socialni izolace a depresi,
k celkovému zlepSeni kvality Zivota.

Reminiscence mtiZe byt aplikovana individualné€, skupinové, pfi rodin-
nych sezenich atp. Pfi individualnich sezenich jsou jednotlivci vétSinou vedeni
k ohlédnuti za svym Zivotem (chronologicky sefazuji zZivotni zkuSenosti, hodnoti
je a vytvareji vlastni deniky) - skupiny probihaji nejméné jednou za tyden a za-
hrnuji €innosti, pfi nichZ jsou ¢lenové povzbuzovani k tomu, aby se vzajemné
,d€lili“ o svoje vyznamné vzpominky.

Reminiscencni terapie nemusi byt provozovana jenom jako jakasi dil¢i
metoda prace, ale mtze byt soucasti ,filozofie“ celého zafizeni a prolinat do
architektoniky stavby, pfistupu personalu, vybaveni.

Autor prispevku ma osobni zkusenost s velmi dobre vybavenym a fungujicim zarizenim
(mimo jiné i stran reminiscencni terapie) v USA. Jednalo se o zarizeni zabyvajici se péci
o0 seniory imobilni, s demenci a s postiZzenim zraku Sunrise Assisted Living of Dresher (ve
state Pennsylvania). Zde napriklad ,svoldvali“ své klienty k obédu pomoci vsudypritomné
viiné popcornii.
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