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Syndrom demencie vznikd na zéklade difizneho poskodenia mozgu, patri medzi
najastejsie a najobavanejsie ochorenia vyssieho veku. Clovek straca schopnost
vykonavat zmysluplné ¢innosti, chapat okolité dianie, straca sebestacnost a stava sa
denne zavislym od druhej osoby. Postupne sa rozvijaju poruchy pamati, orientécie,
intelektu, myslenia, emdcii, socidlnych funkcii. Dolezitou sucastou manazmentu
demencii su nefarmakologické pristupy. Cieflom nefarmakologickej lie¢by je zacho-
vanie, pripadne zlep3enie Urovne hrubej a jemnej motoriky, ch6dze, sebesta¢nosti
a kognitivnych funkcii, zmysluplné vyplnenie volného casu a aktivit denného zivo-
ta, zlepsenie verbalnej a neverbalnej komunikécie chorého s pribuznym, sestrou,
socialnym pracovnikom, opatrovatefom.
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Use of selected activation techniques in seniors with dementia

Dementia syndrome is caused by diffuse damage to the brain and is one of the most
common and feared diseases of older people. A person loses the ability to perform
meaningful activities, understand the surrounding events, loses self-sufficiency and
gradually becomes dependent on another person. Disorders of memory, orientation,
intellect, thinking, emotions, and social functions gradually develop. Non-pharma-
cological approaches are an important part of dementia management. The goal of
non-pharmacological treatment is to preserve or improve the level of gross and fine
motor skills, walking, self-sufficiency and cognitive functions, meaningful fulfillment of
free time and activities of daily life, improvement of the patient’s verbal and non-verbal
communication with relatives and nurses, social workers, caregivers.

Key words: dementia, seniors, cognitive functions, non-pharmacological procedures.

Uvod

Demencie predstavuju pre spolo¢nost
velmi vazny problém z hladiska socidlneho aj
ekonomického. V sucasnosti je pri vacsine
demencii véasnym zacatim terapie mozné
priebeh ochorenia spomalit a oddialit tazké
$tadia s odkazanostou na starostlivost okolia
(1). Syndrom demencie sa rozvija pozvolna,
podla toho, ako je postihnuta mozgova hmo-
ta. Pri ndhlom poskodeni mozgu je rozvoj
syndromu rychly. U vacésej casti pacientov
s demenciou je najskor postihnuta pamat,
postupne sudnost, logické uvazovanie, vyko-

nové funkcie, orientacia, az nakoniec
dochddza k stavu tazkej intelektovej deterio-
ridcie. V priebehu ochorenia viak postupne
dochédza aj k poskodeniu nekognitivnych
funkcii, ako su poruchy emotivity, napr. patic-
ké nalady, afektivna labilita, afektivna oplos-
tenost, v neskorsich stadidch ubytok vyssich
citov. Nekonstantne a vacsinou prechodne sa
mozu vyskytnat poruchy myslenia typu blu-
dov a poruchy vnimania (2). Za pric¢iny vzniku
demencii sa povazuju neurodegenerativne
zmeny, poruchy cievneho zasobenia mozgu,

metabolické a vyzivové faktory, napr. diabe-
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tes, poruchy prijmu bielkovin, nedostatok
vitaminov, dalsimi pricinami st endokrinné
poruchy, ako hypotyreéza, Cushingov synd-
rém, taktiez su to intoxikacie alkoholom, dro-
gami, tazkymi kovmi, Urazy hlavy, expanzivne
vnutrolebecné procesy, ako nadory, cysty,
krvdacania, a v neposlednom rade aj behavio-
rdlne poruchy. Najrozsirenejsim typom de-
mencie je demencia pri Alzheimerovej choro-
be, primarna demencia oznacovana aj ako
Lticha epidémia“, ktora sa dnes poklada za
vyznamné ochorenie buducnosti pre velky
pocet ludi, ktorych postihne a ktori na fiu zo-
mieraju (1, 2). V krajindch mimo Eurépy, ale aj
vo vacsine literarnych zdrojov a najma v kli-
nickych studiach sa pouziva klasifikacia
Americkej psychiatrickej asociacie. Aktualne
plati 5. revizia Diagnostického a Statistického
manudlu dusevnych poruch (DSM-5), v ktorej
sa na oznacenie organickych a somatogén-
nych poruch prvykrat pouziva termin neu-
rokognitivne poruchy. Tie zahffaju skupinu
poruch s primarnym klinickym deficitom kog-
nitivnych funkcii (teda tych, kde porucha kog-
nitivnych funkcii je jadrovou ¢rtou ochorenia),
ktoré su ziskané, nie vyvojové, takze porucha
kognicie predstavuje ubytok z predchadzaj-
Ucej dosiahnutej urovne fungovania.
Demencia sa skryva pod novo pomenovanou
entitou velka neurokognitivna porucha. Ako
kritérid pre velkd neurokognitivnu poruchu
uvadza DSM-5 tieto podmienky: evidentny
vyznamny kognitivny upadok oproti pred-
chdadzajucej urovni vykonu v jednej alebo
viacerych kognitivnych doménach (komplex-
nd pozornost, exekutivne funkcie, ucenie sa
a pamat, re¢, perceptualno-motorické schop-
nosti a socidlna kognicia) zalozeny na sub-
jektivnych Udajoch pacienta, udajoch spola-
hlivého informéatora alebo klinickom naleze
vyznamného upadku kognitivnych funkcii
a podstatnom naruseni kognitivnheho vykonu
prednostne dokumentovanom Standardizo-
vanymi neuropsychologickymi testami alebo,
ak nie su k dispozicii, inym kvantifikovatelnym
klinickym hodnotenim. Diagnéza syndrému
demencie je teda v klasifikaciach zalozena na
pritomnosti ,jadrovych” priznakov, za ktoré
sa dosial povazuju vylu¢ne poruchy kognitiv-
nych funkcii, a zaroven na poruche predoslej
funk¢nosti (3). Az v klasifikacii DSM-5 sa pria-
mo kéduju aj nekognitivne symptémy, ale len
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ako tzv. Specifikdtory demencie, nie su uve-
dené medzi zdkladnymi diagnostickymi kri-
tériami. Alzheimerova choroba a iné demen-
cie vyzaduju holisticky a multidisciplinérny
pristup viac ako iné ochorenia. Behavioralne
a psychotické symptémy demencie, ktoré sa
¢asom rozvinu u vietkych pacientov s demen-
ciou, su najcastejsie najvacsou zatazou pre
opatrovatelov. Nielen agitovanost, agresivita,
bludenie, ale aj apatia a nezaujem o dianie su
pre opatrovatelov stresujlce. DéleZitou sucas-
tou komplexnej starostlivosti o chorych s de-
menciou su nefarmakologické lie¢ebné po-
stupy, ktoré predstavuju spektrum intervenci,
ktoré poskytuju pacientom Specifické
benefity tym, Ze pdsobia na ich kognitivne
schopnosti, schopnosti zvladat kazdodenné
aktivity, prezivanie, ndladu a problémové
spravanie a maju dosah aj na fyzicky stav
a zataz opatrovatela. Nefarmakologickych
liecebnych postupov je viacero druhov
a terapeut si vyberd zo spektra moznosti,
pricom berie do Uvahy vek pacienta, stadium
ochorenia, pohlavie. Je nevyhnutné zvolit
individualny pristup. Postupy by mali byt kom-
plexné, adekvatne ovplyvnovat psychicku
a fyzicku stranku a psychosocialne kontakty.
Aktivity maju vzdy podporovat klientove silné
stranky (4). Dolezity je samotny proces aktivit.
Je délezité, aby vyvijané aktivity prebiehali
v zndmom prostredi, kde sa klient dobre ori-
entuje, a podporovali tie funkcie, ktoré este
zostali zachované. Nepodareny vysledok ne-
znamena prehru. Takéto lie¢ba by sa mala stat
pravidelnou stucastou denného rezimu klien-
ta s demenciou (3). V nefarmakologickej lie¢-
be sa vyuzivaju rézne psychoterapeutické
a socioterapeutické pristupy, ktoré rozdeluje-
me podla toho, na ktory problémovy okruh
su zamerané - ide o v¢asnu diagnostiku a do-
stato¢nu informovanost klienta, zachovanie
alebo zlepsenie kognitivnych funkcii, zacho-
vanie alebo zlepsenie sebestacnosti v aktivi-
tach denného zivota, zmiernenie alebo od-
stranenie behaviordlnych a psychotickych
symptédmov demencie, zlep3enie kvality Zivo-
ta klientov s demenciou a zlepsenie komuni-
kacie medzi klientom a o3etrujucim, zlepsenie
kvality Zivota klientov v terminalnych fazach
ochorenia, podpora opatrovatelov, adaptacia
prostredia klientov s demenciou, organiza¢né

opatrenia, systém starostlivosti a sluzieb (2).

/ Med. Praxi. 2024;21(3):146-150 / MEDICINA PRO PRAXI 147

YBRANYCH AKTIVIZACNYCH TECHN

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
[K U SENIOROV S DEMENCIOU

Volba vhodnych ¢i nevhodnych nefarmako-
logickych postupov zavisi od individualnych
potrieb klienta, $tadia ochorenia a terapeutov.
Ako klient zareaguje, je tazké predpovedat.
Pozitivnu ¢i negativnu reakciu klienta vidime
az po prvych skusenostiach, ktoré rozhoduju
o tom, i v terapii pokracujeme, alebo ju ukon-
¢ime. Cieflom nefarmakologickych pristupov
nie je klienta vyliecit, ale spomalit progresiu
ochorenia. Ak terapeut nevidi pozitivny vysle-
dok, neznamend to, ze jeho praca nema zmy-
sel. Niekedy sa len vzbudenie zaujmu chorého
povazuje za Uspech. Terapeuticky tim sa skla-
da z viacerych odbornikov, ktori sa na nefar-
makologickej liecbe podielaju. Méze to byt
spolupraca sestier, socidlnych pracovnikov,
instruktorov socidlnej rehabilitacie, fyziotera-
peutoy, $pecidlnych pedagdgov, klinickych
psycholégov, ergoterapeutov. Nefarmako-
logické pristupy si vyzaduju timovu spolupra-
cu a okrem spominanych odbornikov aj po-
mocny personal (oSetrovatel, sanitar, zdravot-
nicky asistent, upratovacka...), pretoze aj pri
upratovani, podavani jedla dochadza ku ko-
munikacii s klientom a zvycajne sa nadvazuje
na komunikacny styl, ktory zacal terapeut.
Spolupraca celého timu v institucionalizova-
nej starostlivosti je nevyhnutnostou. Skolenia,
vzdeldvacie seminare, workshopy je preto
potrebné pripravovat a implementovat pre
cely tim. V domacej starostlivosti je vyuzitie
a pestrost aktivizacnych pristupov limitovana
zaujmom, vzdelanim a moznostami neformal-
nych opatrovatelov. Vyuzivanie aktiviza¢nych
technik je preferované hlavne pri poskytova-
ni dlhodobej starostlivosti, pretoze si to vyza-
duje dokladne poznat klienta, jeho denny
rezim, zivotnu histériu, zvyky, ndvyky a iné.
Ak je postihnuty v indtitucionalizovanej sta-
rostlivosti, implementécia aktiviza¢nych tech-
nik je v néplni prace socidlnych pracovnikov,
inStruktorov socidlnej rehabilitacie, psychol6-
gov, specialnych pedagogov, fyzioterapeutov
(3). Vyuzivanie aktiviza¢nych technik na ne-
mocni¢nych oddeleniach avambulanciach je
limitované naplnou préace sestry, clenmi timu
a dizkou hospitalizacie chorého. Ulohou pri
akutnej starostlivosti je tiez erudovane po-
skytnat informacie o moznostiach nefarma-
kologickych pristupov v starostlivosti
o chorych s demenciou formalnym a nefor-

malnym opatrovatelom, ktori nadvazuju na
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starostlivost po ukon¢eni hospitalizacie v ne-
mocni¢nych zariadeniach. Pravidelny denny
rezim je doélezitou stcastou v starostlivosti
o klientov s demenciou, pretoze v pokrocilych
stadiach profituju z urcitej pravidelnosti den-
ného rezimu. Prirodzenym rytmom je cas
podavania jedla, volnocasovych aktivit ¢i hy-
gienickej starostlivosti. Ak klientovi ponukne-
me viaceré moznosti a jednotlivé aktivity
naprogramujeme do konkrétnych dni, zmys-
luplne mu vyplnime ¢as, ¢im predchadzame
obdobiam nepokoja. Prehnany zaujem, pri-
padne prili$ vela aktivit méze mat opacny
ucinok, preto zdoraziiujeme individudiny
pristup a akceptovanie klientovych moznosti
(2).

Orientacia v realite je jednym z naj-
starsich pristupov ku klientom s demenciou.
Uskutocnuje sa bud ako individudlna, alebo
ako skupinova intervencia. Za¢ina mapovanim
a zistovanim stupna orientovanosti klienta.
Orientacia v realite je su¢astou komplexného
pristupu ku klientom s demenciou. Ide o jeden
z najstarsich nefarmakologickych pristupov.
V sucasnosti sa pouzivaju len niektoré prv-

ky orientacie realitou. Tento pristup, pokial

sa sustavne a dosledne aplikoval, zlep3oval
orientdciu klienta, ale za cenu celkového dis-
komfortu. Na viditelnom mieste ma klient ka-
lendar, uvedeny den, mesiac, ro¢né obdobie,
meno, adresu a dalsie informacie, ktoré by
ho vracali do reality pri kratkodobych vypad-
koch pamétovych funkcii. Vhodné je farebné
oznacenie priestorov, vyuZzitie piktogramov na
zlepsenie priestorovej orientacie. Orientacia
v realite ma vyznam v lahkom a stredne taz-
kom 3$tadiu ochorenia, ked' su u klienta vy-
padky paméti a pomockami ho dokazeme
zorientovat v redlnej situacii. O orientaciu
klientov v realite sa snazime do tej miery, aby
sme ich pri chybach prili§ neopravovali. Na
podporu orientacie odporucame ¢itanie de-
nnej tlace (1).

Muzikoterapia vyuziva hudbu na lieceb-
né ucely, v aktivnej forme - spievanie zndmych
pesniciek, alebo formou pasivneho poc¢uvania
hudby. Predovietkym prehravanie oblube-
nej hudby pocas problémovych aktivit ma
dobry vplyv na redukciu agitovanosti klienta
a zlepsenie prijmu potravy. Tento efekt moz-
no dosiahnut aj masazou ruk alebo jemnym

dotykom na predlakti (2). Onieva-Zafra et al.
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(2018) v studii Hudobnd intervencia s remi-
niscen¢nou terapiou a orientaciou na realitu
pre starsich fudi s Alzheimerovou chorobou
Zijucich v opatrovatelskom dome mapovali
efekt 8-tyzdnovej osetrovatelskej intervencie
pozostavajucej z 2-tyzdnovych sedeni hu-
dobnej a reminiscencnej terapie spolu s apli-
kaciou technik orientacie v realite. Vysledky
studie potvrdili cenny efekt muzikoterapie
a reminiscencnej terapie spolu s technika-
mi orientacie v realite na depresiu u klientov
s miernou Alzheimerovou chorobou, ¢o méze
byt délezitym vychodiskovym bodom pre
dalsi vyskum o3etrovatelskych intervencii za-
loZzenych na poskytovani hudobnej a/alebo
reminiscencnej terapie spolu s technikami
orientdcie v realite, ktoré sa denne realizuju
v domovoch pre seniorov (5).

Milieu terapia, nazyvand aj environmen-
talna manipulacia sa vyuziva v lahkom
a strednom $tadiu Alzheimerovej choroby.
Ide o komplexny individudlny pristup ku kli-
entovi a Upravu prostredia, v ktorom sa pohy-
buje, tak aby sa citil prijemne a vedel sa lepsie
orientovat pomocou dostatku senzorickych
stimulov. Niektoré zariadenia pre seniorov,
ktoré su Specialne projektované pre klientov
s demenciou, tento koncept vopred akceptu-
ju. Predovsetkym je délezité, aby sa klient vin-
teriéri lahko orientoval. Problémom moze byt
napr. dizajnovo neobvyklé splachovanie toa-
lety, ktoré klient nemusi poznat, alebo vodo-
vodné kohutiky. Niekedy je vhodné vchodové
dvere kamuflovat napr. ndstennou tapetou,
aby neldkali klienta k odchodom z oddelenia.
Priestor by mal byt stabilny a ¢o najmenej by
sa mal menit (6).

Lifestyle approach - ide o ,ndvod ku
klientovi”, o vzdjomné informacie medzi
poskytovatelmi starostlivosti, aky je klientov
denny rezim, o kolkej rano vstava, ako sa ob-
lieka, v ¢om potrebuje pomoc, ako prevadza
toaletu, ¢o je schopny urobit sdm, v ¢om
potrebuje pomoc. Klienti m6zu mat rézne
individudlne navyky, ktoré je vhodné akcep-
tovat aj v obdobi demencie. Ak osetrujuci
personal reSpektuje dlhodobé zvyky a ritudly,
ulahdi si tym starostlivost. NereSpektovanie
vyvolava ¢asto agresivitu, nepokoj a dalsie
situdcie, ktoré vedu k zhorseniu stavu klien-
ta. Niektoré zariadenia maju na tento ucel
vypracované dotazniky, vstupné rozhovory,
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ktorych cielom je ¢o najpodrobnejsie zistit
tieto doélezité udaje. Ak osetrujuci personal
neakceptuje zauzivané zvyky a ritudly, zvycaj-
ne to vyvoléva nepokoj az agresivne spravanie
klienta. Prax ukazuje, ze skisenosti rodinnych
opatrovatelov st cennou pomockou v starost-
livosti o chorého (7, 8).

Zmiernenie alebo odstranenie proble-
matického spravania vyzaduje systematicku
edukaciu a odborné vedenie profesionalnych
opatrovatelov. Je potrebné désledne analy-
zovat nevhodné spravanie a vietky suvislos-
ti, ktoré ho vyvoldvaju alebo zhor3uju. Na
zaklade ziskanych poznatkov je potrebné
snazit sa prisposobit pristup tak, aby sa ne-
vhodné spravanie minimalizovalo. Na tento
ucel sluzi aj metdda videotréningu interak-
cii, metéda Marthe Meo: ,Ide o vyhotovenie
videozaznamu z priebehu starostlivosti o kli-
enta s demenciou, analyza tychto zaznamov
spoloc¢ne s opatrovatelmi, diskusia v skupi-
ne a snaha najst optimalne pristupy prace
s jednotlivymi klientmi a zlepSenie postupu
v pripadoch, kde je to potrebné”. V sucas-
nosti, ked' je v platnosti zdkon o ochrane
osobnych udajov (tzv. GDPR), by vyuzivanie
metédy Marthe Meo mohlo byt sporné (7).
Mimoriadny doéraz si vyzaduje zistenie kli-
entovych potrieb. Deficit uspokojovania
niektorych potrieb (chronicka zapcha, pocit
hladu atd’) sa méze prejavit nepokojom, pre-
toze ich klient neméze vyjadrit verbalne.
Predvidavost, pravidelnost a Strukturova-
nost denného rezimu predstavuju dolezitu
sucast starostlivosti o klienta s demenciou.
Potrebné je vytvorit taky denny rezim, kto-
ry zodpovedad jeho moznostiam, zaujmom
a potrebam. Ide o vykondvanie vhodnych
zmysluplnych &innosti, ktoré vyvolavaju
pocit uzito¢nosti, zodpovedaju jeho schop-
nostiam, nie su prili§ naro¢né ani nudné.
Agitovanost a agresivitu redukuje simulacia
blizkej osoby alebo prostredia opakovanym
prehravanim audiozdznamu alebo videoza-
znamu z rodinného prostredia, bytu klienta,
blizkych rodinnych prislusnikov (8). Vietky
metddy na zlepsenie kvality Zivota klientov
s demenciou a zlepSenie komunikacie medzi
klientom a osetrujucim kladu déraz na never-
balnu komunikaciu, primerané podnety na
vsetky zmysly, taktilitu, [askavost. Zdoérazriuju
individudlny pristup ku klientovi a skuto¢nost,

www.medicinapropraxi.cz



ze klient vnima daleko viacej, ako sa méze
terapeutovi zdat (9).

Programovanie aktivit. Predvidavost,
pravidelnost a Strukturovanost denného re-
zimu su sucastou starostlivosti o klienta s de-
menciou. Progresiou ochorenia dochadza
k zhorseniu celkového stavu, ked klienti po-
trebuju ¢o najviac individualizovany rezim.
V pripade, Ze jednotlivé aktivity klienta zatazu-
ju, prestavame sa usilovat o ich aktivnu ucast
a prispésobujeme sa individudlnemu tempu,
potrebam a moznostiam. Programovanie ak-
tivit je doleZitou stucastou starostlivosti v roz-
vinutej fdze ochorenia a dalo by sa povedat, ze
je do velkej miery specifickou potrebou prave
v tejto faze ochorenia (10).

Kognitivny tréning je cielena stimulacia
mozgovych funkcii so zameranim na viace-
ré kognitivne schopnosti. VyuZiva sa najma
u klienta v pociato¢nom a v strednom stadiu
Alzheimerovej choroby, ktory chce sam tré-
novat svoje kognitivne schopnosti. Tréning
spomaluje rozvoj ochorenia a zlepsuje kvali-
tu Zivota. Niekedy sluzi aj ako dennd cinnost
alebo zabava, podla toho, ako to klient pri-
jme. Studie preukazali, ze u niektorych kli-
entov v miernom a v tazSom stadiu choroby
kognitivny tréning vyvoldva negativne
reakcie, ako depresie a frustracie (11, 12).
Dévodom mézu byt nezvladnuté dlohy alebo
neschopnost vybavit si pozadované informa-
cie, co moze byt pre chorého frustrujuce. Preto
musi byt terapeut v tomto pripade predvidavy
a zvolit také cvicenie, ktoré by bolo prijemnym
a prospeSnym zaroven. Kognitivny tréning
ma predovsetkym preventivny vyznam, ked-
ze spomaluje proces Upadku v kognitivnej
oblasti, posiliiuje sebauctu, sebavedomie,
dalej podporuje sebestacnost v aktivitach
denného Zivota, pomaha udrzat kvalitu Zivo-
ta, podporuje socidlne kontakty a umoznuje
prezivanie pohody a radosti z Uspechu (13).
Mozog méame preto, aby sme zostali naZive.
Vdaka mozgovym funkciam moézeme pre-
zit vo vsetkych situdcidch. Pokial mozgové
bunky nepouzivame, ddvame im tak najavo,
Ze ich na svoje prezitie ,nepotrebujeme” (4).
Vtedy dochadza ich degradacii. Starostlivost
o vietky zény praktickej inteligencie ulah¢uju
efektivne vyuzivanie mozgu. Zény praktickej
inteligencie su: exekutivna a socialna zéna,
zbna pamati, zbna emdcii, jazykova a matema-
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VYUZIVANIE

tickd zéna, priestorova zéna (5). Bahar-Fuchs,
Clare, Woods (2013) v studii Kognitivny tré-
ning a kognitivna rehabilitacia pre miernu
az stredne zdvaznu Alzheimerovu chorobu
a vaskularnu demenciu konstatuju, ze kog-
nitivny tréning a kognitivna rehabilitacia
su Specifické intervencné pristupy urcené
na rieSenie problémov s paméatou a inymi
aspektmi kognitivneho fungovania. Metody
tréningu pamati tc¢inne podporuju tvorbu no-
vych, najméa neobvyklych nervovych spojeni
avyraznu hustotu ich sieti. Kognitivny tréning
zlepsSuje poznavacie funkcie, oddaluje prejavy
poskodenia poznavacich funkcii, spomalenia
a zhorsovania poznavacich funkcii (14).
Kognitivny tréning je uréeny najma
pre: aktivnych seniorov, ktori pocituju len
bezné problémy s pamétou a chceli by si ju
zlepsit, ludi v produktivnom veku, ktori by
chceli zvysit stimulovanie svojich poznavacich
funkcii, seniorov s miernou poruchou pozna-
vania, ktori mézu svojou aktivitou zlepsit svoj
stav, seniorov s demenciou, ktorym kognitivny
tréning pomoze udrzat ich poznévacie funkcie

dlhsie na dobrej urovni (5). Kognitivny tréning

ma vyznam predovsetkym preventivny, ked

spomaluje proces upadku v kognitivnej ob-
lasti, posiliiuje sebauctu, sebavedomie, dalej
podporuje sebestacnost v aktivitdch denného
Zivota, pomaha udrzat kvalitu Zivota, podpo-
ruje socialne kontakty a umoznuje prezZivanie
pohody a radosti z Uspechu (13). Dolezitym
doévodom tréningu paméti je ten, ze udrziava
mozog zdravy a aktivny. TaktieZ napoméha
uvolriovat urcité chemické latky, ktoré su
velmi délezité pri sprdvnom fungovani imu-
nitného systému, tym sa mozog chrani pred
ochorenim a poskodenim. Potrebné je precvi-
¢ovat mozog v kazdej zZivotnej etape. Kazdy
den by sme si mali ndjst ¢as na aktivity, ktoré
udrzuju nd$ mozog v pohotovosti. Mohlo by
to byt ¢itanie, IUstenie krizoviek, vzdelavanie
sa v problematike, ktord nds zaujima, z hier
napr. pexeso, komunikovanie - rozhovory
s inymi fudmi, sledovanie televiznych vedo-
mostnych sutazi, navstevovanie univerzity
tretieho veku atd. Skupinovy tréning méze
byt prijemnou zdbavou medzi rovesnikmi,
metoédou, ako si zdvihnut sebavedomie, pro-
spesnou prevenciou proti prirodzenému zhor-
Sovaniu pamati, ktoré prichadza vekom, a pro-
ti demencii. Velky vyznam ma kontakt s ro-
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vesnikmi a mladSou generdciou, a to nie iba
slovne, ale i pisomne (pisanie listov, kratkych
textovych sprav, e-mailov). To vietko zlepsuje
pamat a ndladu (15). V domdacom prostredi
méze tréning kognitivnych funkcii vyzerat ako
prijemne tradveny ¢as s vnucatami bez toho,
aby si chory uvedomoval, Ze trénuje pamat.
Jednoduchym prikladom je hranie pexesa
alebo zndmej hry ,meno, mesto, zviera, vec”
s detmi. Okrem trénovania pamati je spolo¢ne
traveny ¢as vynimocnou udalostou, ktort deti
ocenia omnoho neskor a pre seniora su to
radostne prezité okamihy. Tomaszewski et al.
(2023) v studii Tréning na podporu pamati
a Upravy zivotného $tylu na podporu zdravé-
ho starnutia u 0séb s rizikom Alzheimerovej
choroby: intervencia podporovana digitélnou
aplikaciou konstatuju, ze intervencie na ochra-
nu pred kognitivnym poklesom u starsich
dospelych s rizikom Alzheimerovej choroby
a suvisiacich demencii (ADRD) su naliehavo
potrebné. Rehabilita¢né pristupy na podporu
pamati a zasahy do Zivotného 3tylu sa pova-
Zuju za slubné stratégie na zachovanie alebo
zlepsenie kognitivneho zdravia, hocilen mélo
predchédzajucich zasahov kombinovalo oba
pristupy (11). Nowrangi et al. (2022) konstatuju,
ze vzhladom na rastucu prevalenciu demencie
je nevyhnutné, aby sa identifikovali stratégie
prevencie. Jednym z pristupov, ktory mozno
uplatiiovat, je tréning mozgu, mozno ho de-
finovat ako riadené cvi¢né mentalne cvicenia
zamerané na kognitivne domény. Existuju
dokazy naznacujuce, Ze tréning mozgu vra-
tane dobre overeného ochranného ucinku
vzdeldvania v ranom veku méze zabranit de-
mencii u kognitivne intaktnych dospelych.
Vysledky studie ACTIVE (Advanced Cognitive
Training for Independent and Vital Elderly
ukdzali nielen dlhodoby kognitivny prinos
tréningu rychlosti spracovania, ale aj mozny
pokles vyskytu demencie a prenos kognitiv-
nych vyhod na vykon v kazdodennom fungo-
vani (merané vykonom na instrumentalnych
aktivitach kazdodenného Zivota) (16).

Pamiatové techniky su vyznamnou
pomédckou na zapamatanie si roznych infor-
macii. Vdaka nim si mo6zeme uchovat velké
mnozstvo udajov.

Technika loci sa pouziva na zapamaétanie
informdacii s dérazom na ich presnu postup-

nost. Priklad: Skuste si touto metédou zapa-
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matat nasledujlce slovd - prisady do kolaca
avakom poradi maju byt pridavané — hladka
muka, praskovy cukor, orechy, citrén, vajce,
sol, maslo, dZzem, slahacka.

Kategorizacia. Vyuzivame ju, ak si potre-
bujeme zapamatat vacsie mnozstvo informa-
cii, pri ktorych nezélezi na poradi. Priklad: Ku
kazdej z uvedenych kategérii rastlin vymysli-
te 5 poloziek. Nasledne si polozky precitajte
eSte raz, zakryte ich a skuste si z nich vybavit
¢o najviac. Kategodrie: okrasné rastliny, lie¢ivé
rastliny, izbové rastliny, stromy, zelenina.

Akronym. Ide o slov3, ktoré sluzia ako
pomadcka a musime sa ich naucit. SU nezmy-
selné a skladaju sa zo zaciato¢nych pismen
slov, ktoré si mame zapamatat. Priklad: SOG —
simpanz, orangutan, gorila.

Akrosticka mnemonika. Zaklada sa na
pocitani pismen pojmov, na ktoré si mame
spomenut. Zaroven stoji na zaciatku slov,
z ktorych mame zlozit zapamatatelnu vetu.
Priklad: Struny na gitare — Eva hodila granét
do atémovej elektrarne. - (e, h, g, d, a, e).

Rozdelenie do mensich celkov a vy-
tvorenie asociacii. Nasledujuca techni-
ka je velmi ndpomocna pri zapamatani si
nejakého dlhého disla (napr. telefénneho).
Priklad: Skuste si zapamatat tento ¢iselny
rad - 213936322. Ciselny rad si rozdelte a vy-
myslite legendu napr. takymto spésobom:
21 - datum narodenia, 3 — mesiac narodenia,
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Zaver
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