PAMĚŤ U OSOB S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Nestávalová Hana, Housarová Blanka
„Paměť je základem duševní činnosti a zbavit se duševní činnosti v životě je pro člověka stejně těžké jako pro rybu plavat v rybníku bez vody.“ 

(Prinke, 2003, s.21)

Anotace: Článek pojednává o Alzheimerově chorobě a s ní spojené poruše paměti jakožto jednoho z příznaků demence. Obecně definuje paměť, její klasifikaci a procesy. Úžeji se pak zabývá oblastmi paměti, které jsou nejvíce porušeny právě u osob s Alzheimerovou nemocí, a na které by se měl odborník zaměřit.
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ALZHEIMEROVA CHOROBA
V roce 1907 Alois Alzheimer poprvé publikoval kazuistiku 51leté ženy s presenilní demencí. Záhy na to byla tato nemoc po něm pojmenována (Hrdlička, Hrdličková, 1999). Alzheimerova nemoc patří mezi atroficko-degenerativní demence a je nejčastější demencí vůbec (50-60%). „Napadá“ asi 20-30% populace (Heston, White, 1983). V současné době jí trpí 17-25 milionů lidí. U nás se odhaduje počet na 70 000 - 90 000 lidí. Alzheimerova nemoc je považována za „multi-syndromální chorobu s určitými základními změnami v afektivních systémech mozku produkujících specifický vzor postižení pozorovaný u mnoha pacientů“ (Morris, 2004, s.311).  Ve věku 65 let trpí jejím středním až těžkým stupněm 1-2% populace. 
Symptomatika se u Alzheimerovy choroby většinou rozvíjí pozvolna. Průběh bývá lineárně progredientní, s občasnými zpomaleními následovanými lineárním vzestupem (Preiss, 1998; Hrdlička, Hrdličková, 1999). Alzheimerova nemoc se nejčastěji popisuje třemi stádii, přičemž každé má své specifické „problémy“ (podle Sjörgona, 1950, In Hrdlička, Hrdličková; Pfizer spol. s.r.o., 1998). 
První stadium je charakteristické zhoršováním paměti, zejména pro nedávné události, a vznikem poruch orientace. Nejvíce je postižena prostorová orientace, kdy je člověk dezorientován místem. Časová orientace naopak nebývá postižena v takové míře. Ztrácí se iniciativnost, aktivita a spontaneita a objevuje se anxiózní a depresivní nálada. 
Druhé stadium bývá nazýváno afázicko-aprakticko-agnostickým stádiem, kdy dochází k progresi nemoci. Postižená je staropaměť spolu s řečí, motorickými výkony i percepcí a objevují se i halucinace. 
Třetí stadium je už spojeno s kompletní dezintegrací všech psychických funkcí. Ztrácí se schopnost komunikace (nemluví vůbec nebo vydává jen nesrozumitelné zvuky), objevují se i neurologické příznaky. V této fázi má pacient obtíže s přijímáním potravy, chůzí a trpí inkontinencí.
PAMĚŤ

a) Definice a procesy paměti

Paměť je v literatuře definována různými způsoby a to v závislosti na profesní orientaci autorů. Paměť bývá nejčastěji definována jako proces, který nám umožňuje si vjemy zapamatovat a vštípit, následně je podržet a uchovat a nakonec je i vybavit. Na základě toho rozeznáváme tři základní procesy paměti: vštípivost (schopnost si jevy zapamatovat a to záměrně i nezáměrně), retenci (schopnost si jevy uchovat)a výbavnost (schopnost jevy si znovu vybavit a znovupoznat). O procesech paměti se zmiňuje téměř každý autor píšící o problematice paměti, rozpracovává je například Sternberg (2002; Čedík, Fischer, Knobloch, Prokop, Skaličková (1955). Machalíková (1988), Atkinson (2003) či Preiss (1998) a mnoho dalších.
b) Klasifikace

Různí autoři popisují velké množství různých klasifikací paměti, ať z hlediska psychologického, sociologického, biologického, psychické aktivity, reflexologie, řídících procesů, příjmu informací, smyslových analyzátorů či nejznámější časové hledisko. Nejvíce jsou popisovány dělení na paměť dlouhodobou, krátkodobou a senzorický registr (hledisko časové, viz tabulka č.1) a na paměť zrakovou, sluchovou, hmatovou, chuťovou, čichovou, motorickou a smíšenou (hledisko smyslových analyzátorů). 
Tabulka č. 1 – Dělení paměti a jejich charakteristiky
	
	Senzorický registr
	Krátkodobá paměť (Baddeley, 1999)
	Dlouhodobá paměť

	Dělení 
	1.zraková senzorická paměť

2.sluchová senzorická paměť


	1.Fonologická smyčka

2.Vizuospaciální náčrtník

3.Centrální operační jednotka 


	1. Deklarativní (explicitní) 

a) sémantická (Tulving, 1970)

b) epizodická (Tulving, 1970)

c) dějová (Rokyta, 2000)

d) rozpoznávací (Rokyta, 2000)

2. Nedeklarativní (implicitní) (Koukolík, 2000)

a) procedurální
b) priming
c) klasické podmiňování
d) neasociativní učení

	Doba prožívání
	0,1 – 0,5 s
	10 s
	Téměř celoživotně

	Prožívaná stálost stop
	Velmi prchavá
	Prchavá
	Ustálená

	Kapacita
	Relativně neomezená
	5 – 9 jednotek
	Prakticky neomezená

	Časový tlak při reprodukci
	Velmi velký
	Velký
	Malý

	Způsob kódování
	Napojení na již zakotvené informace
	Podle senzorických, (akustických) znaků
	Podle sémantických znaků


TESTOVÁNÍ PAMĚTI

b) Vlastní testování a soubor osob

Pro zjištění úrovně paměti jsme vytvořily test paměti (viz níže), kterým, jsme otestovaly soubor 60 osob, ve kterém byly zastoupeny osoby s Alzheimerovou nemocí, s Parkinsonovou nemocí, s afázií a ze vzorku normy. Z každé skupiny byl vybrán soubor 15 lidí, čímž byl získal vzorek 36 žen a 24 mužů. Z toho reprezentovalo osoby s Alzheimerovou nemocí 12 žen a 3 muži, v průměrném věku 82 let a nejčastěji s dosaženým základním vzděláním či výučním listem. Zde musíme podotknout, že osoby s Alzheimerovou chorobou mají průměrně o 9 let nižší věk než osoby ze vzorku normy a dosáhli také průměrně nižšího vzdělání. Tedy i tyto aspekty kromě demence ovlivňují výsledky v testu. Výsledky testu jsou také výrazně ovlivňovány stadiem demence. Ze vzorku osob s Alzheimerovou nemocí, jež byli otestovaní nikdo nepřekročil pomyslnou hranici druhého stadia.
Testované osoby jsme kontaktovaly v několika zařízeních: Stacionář "Naděje 2000" v Chomutově, Domov důchodců u Dubu v Jirkově a Gerontologické centrum ČALS (Česká alzheimerovská společnost) v Praze.
a) Test paměti
Pro testování paměťových schopností u výše zmíněných osob jsme vytvořily test paměti na základě úloh z Mini-Mental State Examination, z Lurijovy neuropsychologické baterie a cvičení na verbální pracovní paměť (Montgomeryho studie „Verbal working memory and sentence comprehension in children with specific language impairment“). Vzniklý test se skládá z 24 úkolů zaměřujících se na zrakovou, sluchovou, verbální pracovní paměť a číselnou pracovní paměť. Dále pak obsahuje úlohy na vštěpování, uchování a vybavení slovních a číselných řad sluchovou i zrakovou cestou. Téměř posledním úkolem jsou pak dvě bajky, které má jedinec převyprávět. Test testuje i paměť dlouhodobou v podobě tří otázek a schopnosti zapamatovat si větu po dobu 45 minut. Administrace testu trvala u osob s Alzheimerovou nemocí asi 60 minut v závislosti na pokročilé fázi demence.
PAMĚŤ OSOB S ALZHEIMEROVOU NEMOCÍ
a)Obecně

Poruchy paměti se u pacientů s Alzheimerovou nemocí rozvíjí vždy v rámci vzájemného poklesu kognitivních funkcí. Paměť bývá narušena difúzně ve všech složkách, přičemž nejrozsáhleji bývá postižena krátkodobá paměť, vštípivost a zapamatování si nových paměťových obsahů. V pozdějších fázích nemoci jsou tyto poruchy tak silné až dochází k tzv. amnestické dezorientaci, tedy k dezorientaci časem, místem i vlastní osobou anebo dezorientaci pouze v hrubých rysech (Jirák a kol., 1999). Výbavnost může být u dlouhodobé paměti (především co se týče starých zafixovaných skutečností) po nějakou dobu zachována. Poškozena bývá zejména paměť deklarativní, zatímco paměť procedurální zůstává dlouho intaktní. 

Tabulka č.2 – Vztah paměti k jednotlivým fázím Alzheimerovy choroby (vycházím z Hořejší (1999); Hrdlička, Hrdličková (1999); Preiss (1998); Jirák, Obenberger, Preiss (1998), Pfizer s.r.o. (1998))
	Počáteční mírné stádium
	Druhé střední stádium
	Třetí těžké pozdní stádium

	۰ lehká porucha paměti (je na obtíž v běžných denních činnostech)

۰ deficit hlavně v krátkodobé paměti a v oblasti vštípivosti

۰ špatné vybavování nových informací
۰ amnézie pojmů, obtížné hledání slov
	۰ vzrůstání deficitů krátkodobé i dlouhodobé paměti (postižena je i staropaměť)

۰ těžké a trvalé amnézie

(významné výpadky paměti včetně jmen členů rodiny)

۰ špatné vybavování starších informací
	۰ maximalizace ztrát v paměti

۰ vybaví si jen jméno a nejzákladnější informace (někdy ani to ne)

۰ vznik „amnestické dezorientace“ – v důsledku neschopnosti zapamatovat si jakékoliv údaje se postižení chovají dezorientovaně

۰ podle Hořejšího (1999) nelze měřit


b) Výsledky vlastního testování

Osoby s Alzheimerovou nemocí v popisovaném testu paměti dosáhly 21% úspěšnosti, spadají tedy do pásma s vysoce sníženými paměťovými schopnostmi. Úbytek paměťových schopností se objevuje ve všech oblastech. Nejvíce se deficit oproti normě projevil při vštípení a vybavení bajek, kdy byla hlavním problémem obsáhlost informací a délka bajek. Signifikantně horší výsledky se ukázaly také v rámci číselné pracovní paměti a celkově v paměti dlouhodobé. Dalšími oblastmi s deficitem jsou pak schopnosti vštěpování informací, slovních řad a řad čísel pomocí sluchové i zrakové paměti. Očekávanou oblastí selhávání byly úkoly na verbální pracovní paměť a práci s pojmy. Další deficit se projevil v oblasti uchování a vybavení slov i vět. Zajímavé je, že chybovali i v oblasti sluchové paměti, ve vybavování státní hymny, tedy dlouhodobé paměti často spojené s emocemi.
Tabulka č.3 – Deficit v paměti u osob s Alzheimerovou chorobou
	ALZHEIMEROVA CHOROBA x NORMA

	۰Snížení schopností ve všech oblastech

۰Zhoršení vštěpování, uchování a vybavování v rámci zapamatování příběhu, slovních a číselných řad (sluchovou i zrakovou cestou), slov i vět

۰Zhoršení číselné pracovní paměti - počítání

۰Zhoršení verbální pracovní paměti - představa pojmů, zejména jejich seřazování podle skutečné velikosti


c) Korelace s Mini-Mental State Examination
Při vytváření testu jsme očekávaly, že jeho výsledky by mohly korelovat s testem MMSE (Mini-Mental State Examination). Toto očekávání se mi v rámci celého testu nepotvrdilo, avšak narazila jsem na nápadnou podobnost výsledků verbální pracovní paměti a MMSE. Úkolem testovaných v rámci verbální pracovní paměti bylo správně seřadit 18 pojmů z oblasti dopravních prostředků, částí lidského těla a zvířat do nadřazených skupin. Poté je měli seřadit podle skutečné velikosti v rámci skupin a nakonec vždy tři vybrané pojmy, přičemž každý pojem je z jiné skupiny. Zařazení do nadřazených skupin osobám s ACH při dopomoci nečinilo velké potíže, avšak výrazně selhávali v řazení podle velikosti. Jejich výsledky pak nápadně klesaly a zvyšovaly se v závislosti na výsledcích z MMSE.
d) Grafická stránka u osob s Alzheimerovou chorobou
Dalším zajímavým poznatkem, který se v průběhu testování ukázal, byl grafický projev těchto osob. V rámci testování zrakové paměti, kdy bylo úkolem graficky zobrazit různé pojmy a poté je zpětně pojmenovat, jsem zřetelně zaznamenala specifické rysy u 5 lidí ze 13 (2 nebyli schopni grafického projevu) a u 3 osob v počátečním stadiu. Často docházelo k opakování, perseveracím na jednom znaku u několika slovních pojmů. Znaky, které se ba obrázcích objevily se dají shrnout do dvou bodů:

· perseverace na jednom objektu (zejména postava, obličej či linie),

· roztřesenost projevu či je znát nejistota, slabá, přerušovaná linie (může se objevit i jasná linie).

Na následujících obrázcích uvádím příklady perseverací. Každé zobrazení patří jedné osobě, která jím zobrazovala pojmy jako krásná mladá žena, vichřice, umění, skladník, drama, blankytné moře apod.
Obrázek č. 1- Příklady možných perseverací
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Úroveň paměti osob s Alzheimerovou nemocí progreduje postupně ve všech oblastech. Odborník by pak měl mít přehled o tom, kterou část paměti a jakým způsobem cvičit a udržovat. Pro trénování paměti existuje mnoho odborné (Koukolík (2003, 2005), Kulišťák (2003), Baddeley (1999), Machalíková (1988)) i populárně naučné literatury (Bragdon a Gamon (2002), Carter a Russel (2003, 2004), Hancock (2002), Parlette (2003), Pospíšilová (1996), Sternberg (2002)), ze které může terapeut čerpat. Praxe potvrzuje, že trénováním se dá paměť dlouho uchovávat v dobré kondici a je možné tak odsunout a zpomalit úbytek schopností. Tuto myšlenku potvrzuje i Goldberg (2004), který tvrdí, že existují důkazy, že na omezenou dobu skutečně dokáže kognitivní cvičení vylepšit fyziologii mozku. Namáhavé cvičení totiž vylepšuje krevní zásobení mozku zvýšením míry růstu malých krevních cév (vaskularizací). Podobné myšlenky a názory z praxe by měl dle našeho názoru ještě potvrdit či vyvrátit další výzkum. Nicméně v souladu s výsledky z praxe je vhodné v rámci logopedické terapie u dospělých osob s narušenou komunikační schopností trénovat i paměť.
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