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HUKOVA, Katefina. Podpora jemné motoriky u seniorii s demenci. Hradec Kralové:

Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2018. 73 s. Bakalarska prace.

Teoretickd ¢ast prace definuje pojem stafi, proces starnuti a s nim spojena specifika.
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specifické potieby seniorti s demenci v oblasti péce. Popisuje socidlni sluzby, které jsou
osobam s demenci nabizeny. Zvlastni pozornost je vénovana motorice, a to predevSim
jemné motorice. Cilem praktické Casti prace je tvorba arealizace aktiviza¢niho
programu, ktery je zaméfen na vytvarné atvofivé aktivity. Tyto aktivity kladou
primarné diraz na podporu jemné motoriky u seniorii s demenci ajsou upraveny
s ohledem na specifické potieby téchto osob. Pomoci zGcastnéného pozorovani
a kazuistik budou sledovany schopnosti klientli v jemné motorice a bude ovéfena
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The theoretical part of my bachelor thesis defines terms as senior age, process of ageing
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Uvod

Bakalafska prace je zaméfena na problém demence ato konkrétné na jemnou
motoriku, kterd je v souvislosti s touto nemoci porusena. Hlavnim ukolem prace je
podpora jemné motoriky a aktivizace osob s demenci. Toto téma jsem si piedevSim
vybrala na zakladé¢ praxe, kterou jsem absolvovala, ana které jsem se s klienty
s demenci setkala. Chtéla jsem pro né vytvofit smysluplny program, ktery bude jak

podporovat jemnou motoriku, tak bude klienty motivovat k ¢innosti a samostatné praci.

V teoretické Casti své bakalaiské prace se zabyvam problematikou stari a s nim
spojenym problémem demence. Prvni kapitola se vénuje procesu starnuti a vysvétluje
pojem stafi. Pozornost je zaméfena na zmény, které proces starnuti provazeji. Jsou
popséany fyzické, psychické i emociondlni zmény, se kterymi se museji jak seniofi, tak
jejich rodiny vyrovnavat. Hlavni pozornost je vSak obracena na demenci samotnou.
Popisu demence je vénovana celd druha kapitola. V této kapitole jsou popsany
symptomy demence, které jsou specifické a zasahuji do vSech aspektt lidského Zivota.
Nejdiive je zasaZzena pamét’ a jak nemoc postupuje, zasahuje do ostatnich oblasti zivota
(mysleni, sebeobsluha, orientace atd.). Jsou zde popsany faze demence a také jeji typy.
Uvedeny jsou Skaly atesty, pomoci nichz je nemoc diagnostikovana. Samostatna
podkapitola se vénuje 1écbé, ato jak nefarmakologické, tak farmakologické. Do
nefarmakologické 1écby se fadi rtizné aktivizaéni strategie a terapie (napf. reminiscencni
terapie, canisterapie), je zde také zahrnuta Uprava prostiedi ¢i kognitivni trénink.
Farmakologicka 1é¢ba se zabyva vhodnym vybérem a kombinaci 1éki, tato 1éCba je
v kompetenci 1ékaiG. Treti kapitola je vénovana péci o osoby s demenci. Jsou zde
uvedena nékterd specifika, kterd kazdodenni péci provéazeji. Pozornost je vénovana
socidlnim sluzbam, které jsou témto osobam nabizeny. At uZ se jednda o odborné
poradenstvi, nebo o pobytové sluzby. Ctvrta kapitola se vénuje motorice, konkrétné
motorice jemné. Jsou zde popsany mechanismy, pomoci nichZ funguje ruka. Je
pfiblizen proces manipulace, pomoci které je mozno s piedméty hybat a ovladat je.
V této kapitole jsou také popsany jednotlivé uchopy, pomoci nichz se pravé manipulace

uskutecnuje.

Prakticka cast se zabyva tvorbou arealizaci aktivizacniho programu pro seniory
s demenci. Tento program je primarné¢ zaméfen na jemnou motoriku. Cilem programu

neni jemnou motoriku zlepsit, protoZe u klientll s demenci se zpravidla tyto schopnosti
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zlepsit nedaji. Cilem je tedy jemnou motoriku podporovat tak, aby co nejdéle zistaly
motorické schopnosti klientli na stdvajici Grovni a zhorSovani jemné motoriky se
zpomalilo. Dal§im cilem programu je aktivizace a motivace klientll k tvofivé Cinnosti.
Aktivity jsou proto vzdy spojeny s n¢jakou konkrétni tradici ¢i svatkem, ktery se slavi
béhem roku. U kazdé aktivity jsou uvedeny doprovodné texty, které s tradicemi klienty

blize seznamuji a maji predev§im motivacni tlohu.
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I. Teoreticka ¢ast

1 Stari a starnuti

Jednd se o posledni z vyvojovych obdobi. Samotné staii se dale muaze délit na
samostatnd obdobi. Podle svétové zdravotnické organizace se jednd o rané stari (60-74
let), senium nebo také vlastni staii (75-89 let) adlouhovékost (90 let
a vice), (Haskovcova 2012).

Pojem geron (fecky stafec) je obecné znamy, ovsem dnes se uz témef nepouziva. Od

tohoto pojmu je vSak odvozend véda gerontologie.

,, Gerontologie — véda o starnuti a stari; md tri soucdsti: geriatrii experimentdlni, kterd
studuje starnuti bunék, tkani a organismit (u Zivocichu iu cloveka), geriatrii
socialni, ktera se zabyvd vsemi socidalnimi okolnostmi starnoucich a starych lidi
a geriatrii, kterd se zabyva zvlastnostmi chorob ve stari aje samostatnym lékarskym

oborem. *“ (Haskovcova 2012, s. 87).

OvsSem v laické spolecnosti je rozsifenym synonymem pro stafi senium, pro staré¢ho
¢lovéka samotného je to pak pojem senior (Haskovcova 2012). Je také nutné rozliSovat
pojem stafi a starnuti. Zatimco stafi je stav, ve kterém se €loveék nachazi, u starnuti se
jednd o proces. Starnuti je souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které
zpusobuji pokles schopnosti a vykonnosti jedince. Tyto zmény se stale stuptiuji, az
vyusti v terminalnim stadiu smrti (Langmeier, Krejcifova 2006). Proces starnuti 1ze také
chapat jako spolecensky jev, pfi kterém dochazi k dlouhodobému poklesu porodnosti

1Gmrtnosti. V populaci je zjevna nizkd porodnost adlouhy Zivot ve stafi

(Jirak, Holmerova, Borzova 2009).

S ptibyvajicim v€kem dochéazi ke sniZovani Zivotni dynamiky a je nutné, aby doslo
k adaptaci na nové Zivotni podminky. Je nutné ptizplisobit napt. bézné denni aktivity
zméndm, které souviseji s procesem starnuti. Tyto zmény jsou blize popsany

v nasledujicich podkapitolach.

1.1 Fyzické zmény ve stari

Télesné zmény po Sedesatém roce Zivota prichazeji rychle a s postupujicim vékem

vvvvv
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nemoci azmeény, které souviseji se zvySujicim se veékem. Zmény jsou individudlni
a zalezi na mnozstvi faktord, at’ jsou to genetické dispozice, nebo celkova Zivotosprava

¢loveka v prubéhu Zivota.

V pribéhu starnuti dochazi ke koncentraci neptiznivych vlivli, aproto piibyva
Cetnosti nemocnych lidi. Hlavné po sedmdesatém roce zivota je Castd
polymorbidita, tj. soucasny vyskyt vétsiho poctu prfedevs§im chronickych chorob. Jedna
se hlavné onemoci srdce, ob&hové soustavy a o nemoci patefe, nohou a kloubii.
U senior dochazi k ubytku funk¢ni tkané v riznych organech (napft. v plicich). Jejich
kosti jsou kiehci, v disledku toho dochéazi k CastéjSim zlomenindm, které se huife
hoji, nebo ke zhojeni nemusi vibec dojit. Dochézi k atrofii svali, predev§im pokud
senior trpi onemocnénim, které ho upoutdva na ltzko. Velkym rizikem vysokého véku
se stavaji Urazy, které nasledné mohou vést k tmrti. Té€lo je také vice nachylné
k infekeim, proto je nutnd zvySena opatrnost a péce o imunitu. Involuéni zmény se
nevyhybaji ani smyslim. O¢i se stavaji citlivéjsimi vici silnému svétlu a piibyva ocnich
chorob, které mohou vést ik tplné slepoté. Sluch se zhorSuje plynule, s vékem klesa
citlivost pro vysoké tony a Casto se objevuje nedoslychavost. S vékem se také zhorSuje

metabolismus, s tim je spojeno riziko obezity (Ri¢an 2014, Vagnerova 2007).

Meéni se celkovy vzhled. Vlasy jsou fidké a slabé. Pokozka je casto skvrnitd
a vras¢itd. Oblic¢ej byva zvadly, s vraskami, v nékterych piipadech mize dojit aZ ke
ztraté¢ ryst a Clovék vypadéd jinak nez diiv. Dochazi k napadnému ztloustnuti nebo

vyhubnuti, dale také k celkovému shrbeni téla (Ri¢an 2014, Vagnerova 2007).

1.2 DuSevni zmény a zména emocionality ve stari

Stejné jako proces starnuti provazeji télesné zmény, provazeji ho také zmény
duSevni. Tykajici se inteligence, paméti a emocionality. Tyto zmény mohou casto
souviset nejen s piirozenym procesem starnuti, ale také s psychickymi nemocemi, které

ani nemuseji byt diagnostikovany.

Dusevni ¢innost starych lidi je zpomalena a tento proces je s pfibyvajicim vékem
slozky inteligence se méni, avSak jejich proména neprobiha stejné rychle. Slovni
porozumeéni se udrzuje na dobré urovni asi az do 80 let, pak ale rychle klesa. Oproti
tomu vybavovani si slov aslovnich spojeni se zhorSuje uz diive, ato po 70. roce
cloveéka. Nejrychleji ubyvaji poctarské dovednosti. Stati lidé ztraceji schopnost pouzivat
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jiz osvojené znalosti a vzorce uvazovani. V béznych stereotypnich situacich se ¢lovék
muze jevit piijatelné adaptovan a vSe zvlada bez vétSich problému. Pokud vSak nastane
neobvyklé situace, neni ji schopen starsi ¢lovek zvladnout, pravé proto, Ze se mu na
danou situaci zabéhnuty vzorec chovani nehodi. Poptipad¢ na nezvyklou situaci pouzije
nehodici se postup. Uvazovani je malo flexibilni az rigidni. Ve stafi dochazi ke zhorSeni
dasového odhadu. Castym problémem je neschopnost strukturace &asu
(denniho, tydenniho cyklu). Clovék miZe mit problém s orientaci ve vlastnich

vzpominkach, to souvisi také se zhorSovanim paméti (Vagnerova 2007).

Se stafim souvisi utlum emocniho prozivani. Klesa intenzita a frekvence emocnich
prozitkii. To mize mit za néasledek snizeni z4jmu o okoli az neteCnost, které si v§ima
okoli seniora. Méné intenzivni jsou zejména pozitivni emoce, ty mohou byt také
vzacngj$i nez emoce negativni. AvSak kvalita prozitki se méni jen malo. V pozdnim
stafi Casto dochdzi ke zkreslovani vyznamu nékterych podnétd. Seniofi se vyhybaji
nepiijemnym situacim a pfehliZzeji nebo popiraji jejich negativni aspekty. Je to
mechanismus, diky kterému je mozné udrzet si pocit pohody a bezpeci, ktery je ve stari

dominantnim pocitem (Vagnerova 2007).

,, Strategie zvldadani zjednodusSenim a vyhybanim se je ve stari velmi oblibena, protoze
takto lze snadno dosdahnout Zadouciho cile, jde o obranu zamérenou na udrzeni

prijatelnych pocitii. “ (Vagnerova 2007, s. 410)

V tomto obdobi se redukuji Zivotni radosti na malic¢kosti, které povaZujeme za
béZnou soucast zivota a mladsi lidé je nijak vyrazné neproZivaji (mize jit o rozkvetlou
kvétinu v pokoji nebo o prosté posezeni s prateli). S postupem stafi se meéni pocit
zivotni pohody a pozitivnich pocitl stale ubyva. Pozitivni emoce jsou chapany jako vice
situacné podminéné, a proto maji ve stafi, kdy se lidé musi vyrovnavat se ztratami
a dalSimi obtiZzemi, klesajici tendenci. Oproti tomu negativni pocity se vyrazngji nemeni

(Vagnerova 2007).

S psychickou involuci se ¢asto nevyhnutelné kombinuji psychické poruchy. Zvlaste
koncem sedmdesatého roku ma stale vétsi pocet jedinct obtize, které vyzaduji odbornou
pomoc. Casto se vyskytuji neurdzy. K nim vede zvy$ena zranitelnost a také zavislost
seniorl, dale ztraty a stresy, se kterymi se museji vypotadat. Typickou pro obdobi
starnuti je deprese. Vznika jako disledek tézké ztraty, zdvazné nemoci nebo jako

dasledek velkych zmén v okoli clovéka. Jednd se o chorobny smutek, duSevni
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bolest, ktera mtize byt spojena s neklidem a uzkosti. Deprese je vétSinou dobie l1écCitelna
pomoci farmak. Dalsi typickou psychickou poruchou stafi je demence, touto poruchou

a jejimi typy se zabyva nasledujici kapitola (Ri¢an 2014).

2 Demence

Demence je skupina dusevnich poruch, které vznikaji nésledkem onemocnéni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Jejich zékladni
charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich (poznévacich) funkeci, a to
pfedev§im paméti a intelektu. Je postizeno mysleni, orientace, chapani, uvazovani,
schopnost uceni, pocetni schopnosti, fe¢ a usudek. K témto projevim se dale pridava
naruSeni chovani, emoci a motivace. Nakonec demence postupné hluboce narusi cely
zivot jedince. To zahrnuje snizujici se schopnost vykonu svych zajmi, béznych dennich
aktivit anakonec ztratu schopnosti samostatné existence (ztrata sobéstacnosti,
socialnich a hygienickych navyki, schopnost komunikace a samostatného pohybu).
Clovék je odkdzany na pé¢ rodiny &i réiznych instituci (Hrdlicka, Hrdlickova

1999, Jirdk 1999). Ptiznaky demence lze délit do tii zakladnich skupin:

* naruSeni kognitivnich funkci
* naruSeni aktivit denniho Zivota

= poruchy chovani

vyskytuji jako prvni klinické ptiznaky. Demence vSak zahrnuje jesté dal$i symptomy:

= poruchy intelektu

* poruchy paméti

* poruchy orientace

= poruchy abstraktniho mysleni

= poruchy chapani

* poruchy pozornosti a motivace

= poruchy korovych funkei (apraxie, afazie)
= poruchy emotivity

= poruchy chovani

= ztrata sob&stacnosti

* poruchy osobnosti
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Spolu s témito symptomy se mohou objevit i psychické poruchy. Jedné se o paranoidni

chovani véetné paranoidné-persekucnich bludt a poruchy vnimani (Pidrman 2007).

2.1 Symptomy demence

Poruchy paméti — VétSinou jsou u jedincil s demenci nejnédpadnéjsi, velmi Casto se
jedna o prvni piiznaky rozvijejici se demence. Osoba s poruchou paméti si ¢asto ani
neuvédomi, ze néco zapomnéla, nepozna, ze ztratila pamét. Poruchy kratkodobé paméti
se projevuji neschopnosti jedince vybavit si vzpominky ¢asové nepiili§ vzdalené nebo
neschopnost zopakovat nékolik podstatnych jmen, ktera mu nékdo precte.
Vzpominky, které jsou ulozeny v dlouhodobé paméti, jsou obycejné zachovany do
mnohem pozdéjSich stadii nemoci. Porucha stfednédobé paméti se projevuje
neschopnosti vstipit si nové pamétové obsahy. Jedinci nedokazi ziskat nové védomosti
a dovednosti. Tato neschopnost znesnadiiuje nemocné osobé poucit se ze zkuSenosti
a prizpisobit se novym okolnostem. Dochdzi tedy ktomu, Ze jedinci trvaji na
uplatiiovani starych, davérné zndmych pravidel a zkuSenosti. Disledkem ztraty paméti
je dezorientace v Case, mist¢ aosobé. Nemocny zabloudi na dobfe znadmych
mistech, nevybavi si, jaky je den ¢i rok. Jedinec nedokaZe uchovat v paméti orientacni
informace. Muze tak dochazet napt. k opakovani stdle stejné otazky, nemocny se timto
zpusobem snazi orientovat v situaci a hledd pomoc ve svém okoli. Pravé porucha
vstipivosti si novych informaci muze vést ke kompletni amnestické dezorientaci
a v pozdnich stadiich nemoci mlZe byt postiZzeny dezorientovan i vlastni osobou (Jirdk

1999, Zgola 2003).

Poruchy pozornosti — Pro syndrom demence jsou tyto poruchy typické. Osoba
s touto poruchou nevydrzi uzadné cinnosti dostatecné dlouho, aby tuto cinnost
dokoncila. Vstane uprostied rozdélané préace, neustdle popochézi, hleda néco na
préaci, ale nic ji nezaujme. Problém spocivd v neschopnosti zaméfit pozornost
a selektivné udrzet bdélost (soustfedit se na jeden problém). Dale mohou nastat dva
extrémy. Osoba je bud’ netecnd a mé problémy se zahdjenim prace, nebo jedinec Ipi na
pravé provadéné cinnosti, dokud nedojde k pieruseni Cinnosti z vnéjSiho prostiedi.
Jednice sporuchou pozornosti reaguje na vSechny podnéty se stejnou
intenzitou, neodkéze odsunout rusivé vlivy do pozadi. Pozornost je rozdélend mezi vice
¢innosti a osoba milZe postupné ztratit pojem o celkové situaci nebo prestane vnimat své
okoli. Clovék se piestane vénovat svym zajmam, nesleduje televizi, zpravy, nakonec se
prestava zajimat 1 o déni ve své rodiné (Jirdk 1999, Zgola 2003).
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Poruchy vnimani a prostorové orientace — Jedinec s poruchou vnimani neni
schopen dat smysl vlastnim vjemim, to samoziejmé ovliviiuje vSechny slozky
poznavaciho procesu. Dochdzi ke smyslovym agnoziim (porucham smyslového
vnimani), pfi nichz jedinec neni schopen desifrovat podnét. Nejvice zdvazné, z hlediska
celkového fungovani ¢loveka a také celkové orientace v prostoru, jsou agnozie zrakoveé.
Jedinec, ktery nerozeznava zndmé predméty, mize pocitovat nejistotu a uzkost, tato
skutecnost miize jedince paralyzovat. Pokud c¢lovék urCitou véc nerozeznd pomoci
zraku, uzitenym se stdvd hmat. Jedinec ma piredmét uchovany v hmatové paméti
a pfedmét rozeznd. OvSem casto selhdva itato moznost poznavani okoli a dochazi
k taktilni agnozii. Stejné se mize objevovat také agnozie sluchova. Castym
jevem, hlavné v pozdgjSim stadiu demence, je neschopnost rozeznat tvare lidi
v okoli, postizeny Cloveék se tak stidle pohybuje mezi nezndmymi lidmi. Tento problém
se dale miize rozsifit do té miry, ze jedinec nepoznava sam sebe v zrcadle. Neschopnost
orientovat se v prostoru uzce souvisi s tim, ze jedinec nedokaze identifikovat véci ve
svém okoli. Zvla§te, pokud si této poruchy jedinec neni sam védom. Clovék tedy mize
Casto vrazet do véci, protoze nedokaze spravné¢ odhadnout vzdalenost mezi predméty.
Neni schopen odhadnout hloubku, proto dochazi k potizim pii pohybu po schodech, ma
problémy pii prechdzeni prahu u pokoji. Zakopavé o neexistujici nabytek, protoze se
mu tvar na koberci mize jevit jako Zidle. Pokud jedinec ztrati schopnost vnimat
sméry, vznika problém s rozliSovanim mezi pravou alevou stranou, predni a zadni
polohou. Clovék je mnohdy zcela dezorientovan i v prostiedi, které by mu mélo byt
divérné zndmé. Potize mohou nastat i pfi oblékani a béznych domacich pracich (Jirdk
1999, Zgola 2003). S orientaci v prostoru souvisi také bloudéni, které je velmi
nebezpeéné pro pacienta ipro pecCovatele, ktefi jsou vystaveni neustdlému strachu

o0 nemocného.

., Bloudeni zahrnuje bezcilné aktivity, stereotypni jednani, které nesleduje Zadny

cil, hledani ¢i prerovnavani urcitych véci, odchod z mistnosti. “ (Pidrman 2007, s. 81)

Poruchy osobnosti a emotivity — S postupem nemoci dochazi k poruse osobnosti
Clovéka. Vyrazné se méni povahové rysy jedince, muze dojit ke zvyraznéni nekterych
negativnich osobnostnich ryst, které ¢loveék mél pfed vypuknutim nemoci. Povaha se
muze Uplné otocit, z ¢lovéka, ktery byl pfed zjisténim nemoci klidny, pratelsky
pohodaf, se stava neklidny, agresivni ¢lovék. Casté jsou projevy egocentrismu, vzriista

nedavetivost, kterd vede az k paranoidnimu chovéni. V terminalnim stadiu demence
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dochdzi k t¢zké degradaci osobnosti a pacienti nejsou schopni se o sebe sami postarat.
Meéni se také emocni prozivani pacientd. Ti se stavaji emocné otupélymi a postupné
dochazi kubytku wvysSich «cith. Na druhou stranu ale mize dochazet
k nekontrolovatelnym afektim vzteku nebo smutku. Objevuji se také nepiimérené

euforické nalady (Jirdk 1999, Jirdk, Holmerova, Borzova 2009).

Poruchy jazyka — U pacientl s demenci jsou zpravidla postizeny obé slozky
jazyka, jak slozka receptivni, tak slozka expresivni. Receptivni slozka se vztahuje
k porozuméni mluvené feci a schopnosti dekodovat myslenky druhého cloveéka, které
jsou vyjadieny pravé mluvenou fe¢i. Osoba se ztratou receptivni slozky jazyka, neni
feci. Jedinec ma potize pti hledani spravnych slov, ktera by vyjadfila jeho myslenku.
Pouziva nespravnd slova nebo slova komoli. Neni schopen spravné gramaticky tvofit
fe¢, nevytvoii tedy smysluplnou vétu. Objevuje se slovni salat, pfi kterém se fe¢ omezi
na masu slov, kterd spolu nedavaji smysl. Ob¢ tyto slozky jazyka nemusi byt postizeny
ve stejném rozsahu, ¢asto jsou vsSak postizeny soucasné a dochazi k jejich kombinaci.

Tyto problémy pak vytvareji vaznou komunikacni bariéru (Jirak 1999, Zgola 2003).

Poruchy usudku a abstraktniho mySleni — Tyto poruchy mohou vést k chovani
pacienta, které se muze jevit jako egocentrické a pacient samotny jako nerealisticky
a tvrdohlavy. ProtoZe nema4 realisticky pohled na svoji situaci a nedokaZe ji pfiméfené
zhodnotit, odmita nemocny jedinec pomoc od okoli a trva na starych vzorcich chovani.
Nedokaze predvidat disledky svého chovani a ztrdci schopnost chovat se podle
spoledenskych norem. Byva nekriticky ke svému okoli i k sobé samému. Clovék, ktery
neni schopen abstraktniho mysleni, ma tendenci brat véci doslovné pravé proto, Ze si
nedokaze ud¢lat pfedstavu o neptfitomnych objektech nebo okolnostech. Jedinec neni
schopen planovani, neni schopen fesit slozit¢j$i ukoly. NedokaZze najit rozdil mezi
pfibuznymi pojmy (napf. louka atrdvnik) nebo najit podobnosti (napf. co ma

spole¢ného zidle a sttl), (Jirdk 1999, Zgola 2003).

2.2 Stadia demence

Stadia demence u jednotlivych pacientli se mohou lisit, ato ztoho divodu, Ze
zékladni symptomy nepostupuji vzdy stejné rychle. Miize se stat, Ze feCové a jazykové
schopnosti jsou zachovany relativné dlouho, avSak jedinec neni schopen ovladat své

chovani a emoce. Piesto se rozliSuji tfi stadia demence, kterd slouZzi jako voditko, podle
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kterého se voli ptistup k pacientim. Na zaklad¢ téchto stadii se také 1isi potieby jedincti

s demenci (Glenner a kol. 2012).

Pocinajici demence — Priznaky této faze jsou Casto nenipadné a pfisuzuji se
vysokému véku jedince. Okoli Cloveéka bere tyto ptiznaky jako pfirozenou soucast
starnuti. Nedochazi tedy k vCasné diagnostice a podchyceni nemoci. Objevuje se
zhorSeni kratkodobé paméti a mirné obtize v feGovych schopnostech. Clovék je zmateny
ama zjevné potize v obsluze pfistroji ¢i pomtcek, které denné vyuziva. Je narusena
pozornost, racionalni uvazovani a tisudek. Vyskytuje se zvysené riziko deprese, jedinec
zaCina byt Uzkostlivy a uzavieny. V této fazi je vSak relativné sobéstacny a nepotiebuje

trvalou péci ani trvaly dohled ze strany okoli (Glenner a kol. 2010).

Rozvinuta demence — Ve fazi rozvinuté demence se zhorSuji ptiznaky, které se
objevily vprvnim stadiu nemoci. K témto pfiznakim se ptidava prostorova
dezorientace. Jedinec tedy zabloudi i na jemu znamych mistech, to zavazné ohrozuje
jeho bezpecnost (Jirdk, Holmerova, Borzovd 2009). Drzeni téla je =ztuhlé
a nejisté, objevuji se problémy v oblasti motoriky. Jedinec mé problém s vykonavanim
dennich aktivit, postupné¢ se dostavuji potize spojené s kontinenci a chozenim na
toaletu.  Vchovani je  pozorovatelny  neklid aagitovanost (bezticelné
pfechézeni, neklidnd aktivita). V feCovém projevu je napadnd perseverace (opakovani
stejného slova ¢i skupiny slov, neschopnost opustit jedno téma). Zacina byt poruSena
dlouhodobd pamét. V tomto stadiu je tfeba jedinci zajistit nepfetrzity dohled, péci

a také pomoc (Glenner a kol. 2010).

Pokrodila demence, termindlni stadium — Toto stadium se vyznacuje postupnym
zhorSovani vsech piedchozich piiznakii nemoci. Clovék nepozna své blizké nebo je
nedokaZe pojmenovat. Navic se mohou vyskytnout bludy a halucinace. Jedinec ma
potize s polykanim a nenaji se ani rukou. Neni schopen si obléknout ani jednoduchou
soucast odévu. Postupné dochazi ke ztrat€ dovednosti komunikovat jak verbalné, tak
nonverbalng. V termindlnim stadiu je jedinec zcela inkontinentni. Neni schopen
reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni déni, je zcela zavisly na péci a pomoci

(Jirak, Holmerova, Borzova 2009).
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2.3 Typy demence

Atroficko — degenerativni demence

* Alzheimerova choroba

= Parkinsonova choroba

= Demence s Lewyho télisky

* Demence u Pickovy choroby

* Demence u Huntingtonovy chorey
Vaskularni demence

= S akutnim zaéatkem
= Multiinfarktova demence

= Podkorova vaskularni demence
Symptomatické demence

» Metabolické demence

» Demence intoxika¢niho pivodu

* Demence pii vitaminovych deficitech

* Demence pii nadorech centralni nervové soustavy

= Pourazové demence
(Fisar a kol. 2009)

2.4 Posuzovaci Skaly a testy

Posoudit zavaZnost demence je velmi obtizné. Hlavné proto, Ze demence ma velké
mnozstvi pfiznaka, které se netykaji pouze jedné oblasti, napt. pouze kognice. Demence
se projevuje v chovani jedince, v jeho jazykovém projevu, ztézuje jeho kazdodenni
fungovani a postupné mu znemoziuje vést bézny Zivot. Je proto dobré provést vice
rozli¢nych test, které se budou zamétovat jak na kognitivni schopnosti klienta, tak na
zachované schopnosti v oblasti sebeobsluhy a vykonavani kazdodennich c¢innosti.
Dilezité je provést test k hodnoceni deprese u klientl, kterd se v souvislosti s demenci
vykytuje pomérné Casto. Testovaci Skaly se mohou liSit pfimou ucasti klienta na
testovani. Klient miZze byt pfi vypliiovani testu aktivni a sdm odpovidat na uvedené
otazky nebo je klient pasivni atest vypliiuje oSetfovatel/lékat na zdklade vySetfeni

a anamnézy klienta ¢i jeho pozorovani (Hrdli¢ka, Hrdlickova 1999).
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Mini-Mental State Examination (MMSE) — Jednd se o velmi pouZzivanou
$kélu, ktera slouzi k hodnoceni kognitivnich funkci. Skala je rozdélena na dvé &asti.
Prvni vyzaduje pouze slovni odpovédi a je v ni testovana orientace, pamét’ a pozornost.
Druhéd cast je zaméiena na verbalni schopnosti, schopnost pojmenovat a sledovat
verbalni i pisemné pokyny. Dale na schopnost napsat spontdnn¢ vétu a nakreslit podle
pfedlohy mnohotihelnik. Kazdé slozka Skély je hodnocena jednim bodem a maximalni
skore testu je 30 bodua. Pii diagndze demence se za hranicni povazuje skore 25. Pokud
jedinec ziska méné, nez 25 bodu jedna se o mirnou poruchu kognitivnich funkci. Skore
10-24 znac¢i mirnou az stfedné t€zkou demenci, skore 6-9 znaci stredné t€zkou az t€zkou
demenci apii skére menSim nez 6 bodi se jedna otéZzkou demenci

(Hrdlicka, Hrdlickova 1999).

Ischemické skore dle Hachinského — Skore se pouziva ujedincl s demenci
k diferencidlni diagnostice mezi cévnimi a primarné atrofickymi demencemi.
Hodnoceni se provadi na zdkladé udajii ziskanych z psychiatrického a neurologického
vySetfeni. Dochazi k hodnoceni celého prubéhu nemoci vcetné soucasného stavu

jedince (Hrdlicka, Hrdlickova 1999).

Skala deprese pro geriatrické pacienty — V této $kale jedinec hodnoti své pocity
a naladu. Jedna se tedy o subjektivni test, kdy jedinec sdm posuzuje svilj soucasny stav.
Test obsahuje 15 otazek, na které jedinec odpovidd (ANO/ne, NE/ano), za kazdou
odpoveéd’ vytisténou velkymi pismeny jedinec ziskd 1 bod (Pidrman 2007).

Test hodin — Podstatou tohoto testu je piedtiSténad kruznice s oznaenym stiedem.
Jedinec ma za ukol do této kruZznice nakreslit hodiny, které¢ urcuji konkrétni Cas.
Poté, co jedinec kresbu dokon¢i, se posuzuje vysledna podoba ciferniku (umisténi ¢islic
nebo jejich spravné vyznaceni, zakresleni dvou rozliSitelnych hodinovych rucicek).
Kresby, které¢ svéd¢i o demenci, maji prostorové nespravné umisténé cislice, Cislice
presahuji Cislo dvanact nebo jsou cisla umisténa pouze do jedné poloviny ciferniku.
Pokud se jedna o pokrocilou demenci, chybi jakykoli pokus zakreslit hodiny, neni zde
7zadnd podobnost s hodinami. V ciferniku mlze byt napsano slovo nebo jméno

(Hrdlicka, Hrdlickova 1999, Pidrman 2007).

Test instrumentilnich vSednich cCinnosti a test zakladnich vSednich c¢innosti
podle Barthelové — Prvni z testl je zaméfen na bézné denni Cinnosti a situace. Test se

sklada z osmy Cinnosti, které jsou posuzovany, napft. telefonovani, doméaci prace nebo

21



uzivani 1¢kt. Kazda ¢innost ma pfidéleny tii obtiZznosti (zda jedinec ¢innost zvlada
sdm/s dopomoci/¢innost nezvlada), podle zvladané miry obtiznosti se pridéluje bodové
skore. Druhy test zjiStuje miru zévislosti jedince v sebeobsluze (jedeni, oblékani,
pouziti WC atd.). Test je slozen z deseti testovanych ¢innosti, tyto ¢innosti maji také tii
obtiznosti. Podle miry, do jaké dokaze jedinec ¢innost zvladnout, jsou pfidéleny body

(Pidrman 2007).

2.5 Lécba

Podstatou 1é¢by vSech druht demenci je zlepSeni kvality Zivota jedince trpiciho
demenci. Dédle je zam¢fena na stabilizaci nemocného a udrzeni jeho stavu na soucasné
urovni po co nejdelsi dobu. Pfi onemocnéni demenci nevyhnutelné dochdzi ke
zhorSovani stavu nemocného, 1écba se proto také snazi o zpomaleni progrese nemoci
ajejich ptriznakl. LéCbu demence Ize rozdélit do dvou kategorii, ato na

nefarmakologickou a farmakologickou 1é¢bu (Pidrman 2007).

2.5.1 Nefarmakologicka lécba

Cilem této lécby je zachovani ¢i zlepSeni kognitivnich funkci, motoriky,
sobéstacnosti a komunikace. Dal$im cilem je také snaha o smysluplné vyplnéni casu
jedince ajeho aktivni zapojeni do socialniho Zivota. VSechny provadéné aktivity by
mély byt pfiméfené stavu jedince amély byt co nejkomplexnéjsi arozvijet jak
psychickou, tak fyzickou stranku jedince. Dillezité je zaméfit aktivity na silné stranky
nemocného a provadét je ve zndmém prostiedi, kde se jedinec dobte orientuje (Pidrman

2007).

Kognitivni trénink — Uplatiuje se hlavné ujedinc s pocinajici a rozvinutou
demenci. Cilem tréninku je pfedevsim procviceni a aktivizace, nebot’ ve vétSin€ pripadi
nedochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci. VSechny tkoly acviceni museji byt
pfizplisobeny schopnostem ucastnikt tréninku. Jedinci je poskytnut dostatek Casu na
vyteSeni ukolu a za jakykoli vysledek by méla piijit pochvala ze strany pecujici osoby.
V tréninku je mozné vyuzit nejriznéjSich technik, napt. hry s pismeny (piesmycky)
a Cisly, pojmenovavani predmétd, fikadla, pfislovi atd. V pozdéjsich fazich nemoci je
dobré se zaméfit na cviceni, kterd vyuzivaji dlouhodobou pamét’ (Jirak, Holmerova,

Borzova 2009, Pidrman 2007).

Reminiscen¢ni terapie — Jedna se o metodu, pfi které jsou uplatiiovany vzpominky

jedince.
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‘

,, Terapie vzpominkami, ktera smeruje k posileni identity a kontinuity vlastniho Zivota.

(Vagnerova 2004, s. 287)

Vychazi z faktu, Ze i v rozvinutém stadiu demence ziistdva dlouhodoba pamét’ relativné
dobie zachovana. Béhem terapie jedinec vzpomina na rizna obdobi, dilezité véci z jeho
zivota. K vybaveni si téchto vzpominek muze slouzit Zivotopis jedince, ktery je
sestaveny nemocnym a jeho rodinou. Tento Zivotopis také usnadiiuje komunikaci mezi
pecujicimi a nemocnym. Dal§i pomickou vyuzivanou pfi reminiscencni terapii je tzv.
memory book (pamétova kniha). V této knize jsou vétSinou fotky ze zivota
jedince, obrazky mist, ktera navstivil, mohou v ni byt stara vysvédceni, novinové ¢lanky
atd. Podobny ucel jako pamétova kniha ma také tzv. memory box (pamétova schranka).
V této schrance jsou ulozeny rGzné predméty, ke kterym se vazi vzpominky
jedince, napt. staré hracky, oblibena kniha. V terapii se také wvyuzivaji staré
filmy, pisnicky a tance z mladi nemocného. Terapie mlze probihat jak individudlné, tak
ve skuping. Pfi skupinové terapii je vhodné ur€it téma, o kterém se bude hovofit. Je také
nutnd znalost ucastnikii terapie, hlavné proto, aby nedoslo k odkryvéani bolestnych
vzpominek. Terapie by se tak lehce mohla stat pro jeji Gcastniky velmi nepfijemnou

(Jirak, Holmerovéa, Borzova 2009).

Pohybova a tane¢ni terapie — Fyzicka aktivita ulidi s demenci pfispiva nejen
k udrZeni svalové sily a stability, ale je i dobrou prevenci problémového chovani. Do
denniho rytmu by se méla zafazovat riznd cviceni, zejména v kruhu vsedé na
zidlich, prochazky atd. Dilezité je, aby jednotliva cvieni odpovidala schopnostem
ucastnikid cviceni. Dale by mély byt vSechny provadéné pohyby doprovazené slovnim
komentatem. Béhem cviceni se mohou vyuzivat rizné pomicky, jako jsou mékké
mice, pénové kostky, gumy atd. Do rezimu dne lze zafadit tanecni terapii, u niZ 1jen
samotny poslech hudby mtize vyvolat pozitivni emoce. Je vhodné s hudbou sladit jemné

pohyby, které jedinec napodobi (Jirdk, Holmerova, Borzova 2009).

Pfi praci slidmi trpicimi demenci jsou vhodné také nejriznéjSi neverbalni
terapie, napf. arteterapie, muzikoterapie nebo terapie s pomoci zvifete (Vagnerova

2004).

Uprava prostfedi — Prostiedi by mélo byt hlavné piatelské a klidné. Uprava
prostfedi spociva predevSim v odstranéni piekdzek, které znesnadiiuji pohyb, napft.

vysoké prahy, nadbyte¢ny nabytek, velké mnozstvi schodl. Prostor by mél byt
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ptehledny, orientacné jednozna¢ny. U prvkil vybaveni by mélo byt na prvni pohled
ziejmé, k ¢emu slouzi a jak se pouzivaji. Pro lepsi orientaci jedince je dobré neménit
prostor, ve kterém se pohybuje. Pokud dochazi k Castym zménam prostoru, mize to byt
pro jedince vysoce stresujici a nepiijemna zkuSenost. Pro lepsi orientaci v prostoru je
mozné umistit na dvefe pokoje nemocného barevné oznaceni, stejné oznaceni je mozné
pouzit u dveii do koupelny & na toaletu. Clovék s demenci by mél mit k dispozici
zietelné hodiny. Ty musi byt na dobfe viditelném misté a musi byt dostatecné
velké, aby nenastal problém s jejich rozliSenim. Na viditelné misto je také dobré umistit

ptehledny kalendat, ktery pomaha jedinci pfi orientaci v ¢ase (Pidrman 2007).

2.5.2 Farmakologicka lécba
Farmakoterapii 1ze rozdélit na kognitivni farmakoterapii, ktera ovliviiuje zejména
porusené poznavaci funkce, a na nekognitivni farmakoterapii, ovliviiujici poruchy nélad

a chovani, deprese, uzkost ¢i nespavost (Jirak, Holmerova, Borzova 2009).

Kognitivni farmakoterapie — Pfedev§im pii 1é€bé Alzheimerovy demence je
nejCastéji vyuzivano strategii, které ovliviiuji acetylcholinergni systém. Tyto strategie
mohou byt vyuzity iu demence sLewyho télisky, Parkinsonovy demence ¢ci

u vaskularnich demenci.

Lécba ovlivilyjici  acetylcholinergni systém nejcastéji  vyuZivad inhibitory
acetylcholinesterazy (donepezil, galatamin ¢i memantin). Tyto inhibitory pomadhaji
pribéh nemoci zpomalit nebo dokonce na néjaky cas stav nemocného stabilizovat.
Dalsim 1écebnym postupem je podavani prekurzorti acetylcholinu. Pouzivany je

piedevsim sojovy lecitin (Fisar a kol. 2009, Glenner a kol. 2012).

Kromé lé€ebnych strategii, které ovliviiuji acetylcholinergni systém, jsou vyuzivany
jesté dalsi strategie. Pacientim jsou podavany léky, které ovliviiuji neuronovy
metabolismus, a to pfedev§im glukdézovy metabolismus v mozku. Pouzivan je extrakt
z Ginko biloba, ktery zlepSuje mozkovy metabolismus a vychytavd volné kyslikové
radikaly (Fisar a kol. 2009). Dale se pti 1écbé vyuzivaji latky likvidujici volné kyslikové
radikaly, tyto radikaly vznikaji u pacientd s mozkovym postizenim (demence, lehké
poruchy kognice) nadmérné, a tim se podileji na neurodegenerativnich procesech. Na
vychytavani volnych radikali se pouziva vitamin E, kyselina askorbova a retinol.
Metoda vychytavani volnych kyslikovych radikal neni zaloZena na diikazech a je proto

spise metodou pomocnou (Fisar a kol. 2009, Pidrman 2007).
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Nekognitivni farmakoterapie — K ovlivnéni poruch chovani, nalad, spanku
a depresi, jsou vyuzivany tzv. antipsychotika II. generace, antidepresiva a anxiolytika
(Jirak, Holmerova, Borzova 2009). Antipsychotika se pouzivaji pfedevSim ke zvladani
neklidu a agitovanosti, delirii a paranoidnich poruch. Vliv také maji v oblasti poruch
mysleni, vaimani a emoci. K potlaceni bluda a halucinaci jsou vhodné antipsychotika II.
generace, napt. risperidon. Podéani antipsychotik zalezi vzdy na stavu konkrétniho
pacienta aje nutné¢ komplexni posouzeni (Pidrman 2007). Antidepresiva, kterda jsou
vyuzivana, se vyznacuji dobrou snaSenlivosti a minimalni toxicitou. K dispozici je Sest
antidepresiv, napf. citalopram ¢i fluoxetin (Hrdlicka, Hrdlickova 1999). Jako
anxiolytika se mohou vyuzivat antidepresiva a malé davky antipsychotik. Seniofi
sdemenci by se méli vyhnout wuzivani benzodiazepinovych anxiolytik.
Z nebenzodiazepinovych anxiolytik je vhodny buspiron a hydroxyzin. Tyto Iéky nejsou
rizikové z hlediska zavislosti ani z pohledu mozné kumulace v organismu

(Hrdlicka, Hrdlickova 1999, Pidrman 2007).

3 Péce o klienty s demenci

Pti praci s osobami, které trpi demenci, je nutné dbat na jejich specifické potieby.
Témto potfebam by se méla vénovat nalezitd pozornost. PeCovatel by mél zvolit
ptistup, ktery mu usnadni péci o osobu s demenci, které tento vhodné zvoleny ptistup

zjednodusi kazdodenni Zivot.

Komunikace — ProtoZze je komunikace demenci velmi zasadn¢ ovlivnéna, miize
dochazet k problémim v socialni interakci, které¢ brani ve vytvoreni fungujiciho vztahu
mezi pecovatelem ajeho svéfencem. Je proto dilezité¢ stile se snazit o pozitivni
interakce a podporu porozuméni jak verbalnimu, tak neverbalnimu sdéleni. Béhem
pozitivni interakce je dobré fidit se né€kolika pravidly. PeCovatel by mél byt stile
pfijemny a klidny, toto chovani pfispiva k pozitivnim reakcim u svéfence. Je nutné si
davat pozor na vysku a ton hlasu, dale také na rychlost komunikace. Nutné je dbat na
feC téla, kterd by méla odrazet slovni sdéleni. Pohyby by mély byt klidné a uvolnéné.
Dal8im pravidlem pfi komunikaci je snaha usnadnit klientovi porozuméni. Je dobré
pouzivat spiSe jednoduché véty (u klientl s poc¢inajici demenci vSak neni nutné ptilisné
zjednoduSovani). Pokud klient neporozumi, je nutné vétu zopakovat nebo
preformulovat. Pokud se klientovi dévaji néjaké pokyny, je nutné mu je davat postupné

v jednotlivych krocich a tyto kroky priitbézné opakovat. V komunikaci jsou dulezité téz
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neverbalni signaly. Tyto signaly mohou komunikaci vyrazn¢ usnadnit. Pokud mé klient
splnit n¢jaky tkol, je dobré mu ukézat predméty, které ma pouzit. Je nutné navazat ocni
kontakt a ujistit se, Ze vidi pfedméty, s kterymi mé pracovat. Pfi neverbalni komunikaci
je mozné vyuzit vSech smysld, pecovatel tak muze klientovi poskytovat signaly

vizualni, ¢ichové, sluchové i hmatové (Glenner a kol. 2012).

KaZdodenni péfe — Pii péci o osobu s demenci je nutné si uvédomit, co jesté
dokaze ak &emu jiz potiebuje pomoc. Clovék ve stadiu poéinajici demence zvladne
vykonavat jeSt¢ znacné mnozstvi ¢innosti, je proto dobré nechat ho tyto c¢innosti
vykonavat. Pokud se pecCovatel stard az piiliS, mize uklienta dojit ke zbytecné
nesamostatnosti. Na aktivity, které klient vykonava samostatné, je nutné vymezit
dostatek Casu, ptipadné je srozumitelné popsat. V ptipadé, ze klient jiz nékteré ¢innosti
sdm nezvladne, je nutna pfimétena dopomoc. Pecovatel by si mél dat pozor, aby svému
svétenci nepomahal pfili§ malo, nebo naopak pfili§ mnoho. U klientll s demenci je nutné
dbat na vyvazeny jidelniek, protoze mnoho zdravotnich potizi je zpisobeno praveé
Spatnou vyzivou. Nutné je zajistit stravu s dostateCnym mnozstvim Zzivin, vldkniny
a vody. Nesnadnym tkolem, zvlasté v pokrocilych stadiich demence, se stdva koupani.
Klient vnimé soucasné¢ mnoho novych podnéti (svlékani, zména teploty, zvuk vody)
a tato situace pro néj mize byt znacné stresova. Dobré je vSechny ukony zjednodusit
a srozumiteln€ je vysvétlit. ZjednoduSeny a klidny srozumitelny piistup se tyka vSech
aktivit, které klient pfi péci o sebe vykonava (hygiena, myti, oblékani a péCe o vzhled),

(Glenner a kol. 2012).

Problematické chovani — U vétSiny osob s demenci se v pribéhu nemoci objevi
problémové chovani. Toto chovani je soucasti nemoci a vét§inou nevymizi. Zakladem je
zjistit, jaké situace a podnéty problémové chovani spousti. Mohou to byt vnéjsi pticiny
(aktualni situace) nebo vnitini pfiCiny (pocity klienta, prozivani bolesti, naruSené
vnimani — halucinace ¢i bludy). DileZité je vyhodnotit, zda je urcité chovani skutecnym
problémem (Je chovani nebezpecné, brani ve vykonu nékterych ¢innosti?). Dal§im
krokem je odhaleni jadra problému. Pokud je problémil vice, snazime se odstranit
hlavni problém, ty ostatni se tim mohou zmirnit nebo zcela vymizet (Glenner a kol.

2012).

Systém péce — Systém péce o seniory s demenci 1ze rozd¢lit na zdravotni a socidlni

péci. Zdravotni problémy jsou velmi Casto doprovazeny témi socidlnimi. U lidi trpicich
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demenci jsou tyto problémy uzce spjaty. Jak nemoc postupuje astav jedince se
zhorSuje, rodina, kterd se o svého Clena zvladala postarat na za¢atku nemoci, naro¢nou
péci nezvlada nebo ji nemlze poskytnout. Je proto dulezité, znat nabidku sluzeb, které

muze ¢lovék s demenci i1 jeho rodina vyuzivat (Hrozenska, Dvorackova 2013).

Zdravotni péce - Zakladni péci poskytuje prakticky l€kafr, ktery by také mél provést
prvni vySetieni anasledné jedinci doporucit dal$i postup. Lékat by mél vzdy
spolupracovat jak s rodinou, tak se slozkami socialni péce, které jedinec vyuziva. Lékar
muze napt. doporucit domaci oSetfovatelskou péci, kterou hradi zdravotni pojistovna

(Hrozenska, Dvorackova 2013).

Socidlni péce - Socialni sluzby, které mize c¢lovék s demenci ijeho rodina
vyuZzivat, jsou socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Tyto sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

Socialni poradenstvi — Toto poradenstvi zahrnuje zdkladni socidlni
poradenstvi, které je soucasti vSech socidlnich sluzeb aposkytuje potiebné
informace, které pomahaji tesit socialni situaci jedince. Dale zahrnuje odborné socialni
poradenstvi, které je pifimo zaméfeno na potieby jednotlivych socialnich skupin
(manzelské poradny, poradny pro seniory, poradny ve specidlnich liZkovych

zdravotnickych zafizenich atd.).

Sluzby socidlni péfe — Pomahaji osobam =zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem je podpofit zZivot jedinct v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi

a umozZnit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti.

* Osobni asistence — Sluzba je poskytovana osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z duvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Tato sluzba se poskytuje v pfirozeném socialnim prostiedi osob a pfi
¢innostech, které osoba potiebuje.

= Pecovatelska sluzba — M4 formu ambulantni i terénni a je poskytovana osobdm
se snizenou sobé&stacnosti. Je poskytovana v domacim prostiedi, nebo v zatizeni
socialnich sluzeb ve vymezeném case.

= QOdlehéovaci sluzby — Tyto sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové. Jsou
poskytované osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z divodu

véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
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pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit
pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

= Centra dennich sluZzeb — Poskytuji ambulantni sluzby, napt. pomoc pfi osobni
hygiené, poskytnuti stravy, aktivizacni ¢innosti atd.

* Denni atydenni stacionarfe — Ve stacionafich se jedincim poskytuji sluzby
jako je pomoc pii hygien¢, zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se socialnim prostfedim atd. Tydenni
stacionare dale poskytuji pobytové sluzby.

* Domovy pro seniory — Poskytuji pobytové sluzby osobam, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc fyzické osoby.

* Domovy se zvlaStnim reZimem — ReZim v téchto pobytovych zafizenich je
ptizplisoben specifickym potfebam osob s riiznymi typy demence. Dale jsou
ureny pro osoby trpici chronickym duSevnim onemocnénim a pro osoby
zavislych na navykovych latkach.

* Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce —
Poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou
péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického

zatizeni lizkové péce.

Sluzby socialni prevence — Tyto sluzby jsou dal$im typem socialnich sluzeb. Pro

seniory s demenci vSak nemaji vétsi vyznam a nejsou jimi pfili§ vyuZivany.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ¢ast treti, hlava I.

4 Motorika

Jedna se o systematicky proces s ur¢itym cilem, ktery je fizen centralni nervovou
soustavou. Motorickym dovednostem se ¢loveék uci jiz od narozeni a s postupujicim
vékem dochézi kjejich zdokonalovani. Mezi motorické dovednosti patii
koordinace, postup, jakym je ur¢ity pohyb provadén, svalova sila, usili, energie
a mobilita (pohyblivost). Tyto dovednosti jsou uplatiovany ve vSech aspektech lidského
zivota (vSedni Cinnosti — oblékani, hygiena, produktivni ¢innosti — prace, zajmové
a volnocasové aktivity). S vykonavanim téchto ¢innosti Gizce souvisi, na jaké irovni ma

jedinec vyvinuté senzomotorické vniméani. Toto vnimani ma tfi slozky. Prvni je
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senzorickd, kterd zahrnuje senzorické vniméani a percepci. Druhd slozka je
neuromuskuloskeletarni, ktera v sobé zahrnuje reflexni reakce, rozsah pohybu, svalovy
tonus, svalovou silu, vydrz, posturalni kontrolu a integritu jemnych tkani. Tteti slozkou
senzomotorického vnimani je slozka motoricka, kterd zahrnuje hrubou
motoriku, koordinaci, lateralitu, motorickou kontrolu, praxi, jemnou
motoriku, manualni zruc¢nost a oralné-motorickou kontrolu. Na motorické dovednosti
maji vliv dva aspekty. Jsou to aspekty cCasové,tzn. biologicky a mentalni vk
jedince, zdravotni stav, popfipadé¢ vyvojova faze. Dale jsou to aspekty prostredi, tzn.
fyzické (budovy, prostfedi domova), socidlni (nejbliz§i osoby, socidlni skupiny)

a kulturni (zvyky, ekonomicka podpora), (Jelinkova 2009).

4.1 Jemna motorika

Jemnou motoriku je mozné nazvat také jako obratnostni ¢i dovednostni. Je to
schopnost obratné a kontrolované manipulovat malymi pfedméty v malém prostoru.
Umoziuje provadét koordinaéné slozité pohyby a podle toho, jak se méni podminky, je

modifikovat.

, Zahrnuje  vSechny  pohybové  aktivity — provadené  drobnymi  svalovymi
skupinami, zejména rukou, ale iust ¢i nohou, vyzadujici presnost pri plnéni

motorického ukolu. “ (Vyskotova, Machackova 2013, s. 10)

Jemnou motoriku ¢lovék vyuZzivd nejen v kaZzdodennim Zivoté (fizeni
auta, zavazovani tkanicek atd.), ale iv kreativnich cinnostech. Pomoci manipulace
s riznymi predméty a materidly, Clovék dokaze pretvaiet svét kolem sebe podle svych
predstav. Je schopen vytvaret jak nejriiznéjsi vyrobky Ccisté ucelové, tak vyrobky
dekorativni. Tato schopnost umoziiuje starat se o sebe samého a také o jiné lidi. Kromé
manipulacnich aktivit jemnd motorika zahrnuje grafomotoriku, logomotoriku,

oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku (Vyskotova, Machackova 2013).

4.1.1 Motorika ruky

Kineziologie ruky - Hlavni funkci ruky je manipulace, ktera vyzaduje jemné
a precizné provedené pohyby. Aby tyto pohyby byly mozné, je nutna souhra celé ruky
(kosti asvaly zapésti, zaprsti a ¢lanky prsti), (Vyskotovd, Machackova 2013). Pro
pohyb ruky maji nezanedbatelny vyznam klouby. V oblasti zapésti se nachazi tfi
kloubni spojeni. Jednd se o vietenozapéstni kloub, stfedozapéstni kloub a distalni

vietenoloketni kloub (zajistuje pohyb rotace). Pohyby v komplexu zapéstnich kloubii
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1ze rozdélit na ohnuti (flexi), natazeni (extenzi), zevni (radidlni) dukci, abdukci, vnitini
(ulnarni) dukci, addukci a krouzivy pohyb. Flexi, extenzi idalS$i pohyby uvedené
v predchozi véteé zajist'uji také ohybace zapésti, hlavni svaly (napt. dlouhy dlanovy sval)
a pomocné svaly (napf. povrchovy a hluboky ohyba¢ prstl). Zaprstni oblast tvoii pét
kosti, které maji jednotnou stavbu apodobny tvar. Spojuji se s prvnimi clanky
prstl, toto spojeni, kromé palce, je vsak spise funkéné nevyznamné. Palcovy kloub je
specificky ptipad, jednd se o sedlovity kloub a je nejpohyblivéjsi z celé ruky (pohyby
palce jsou odtazeni, pfitazeni, opozice arepozice). Opozice znamena, ze palec je
schopny postavit se proti kazdému prstu a pro uchopeni drobnych predméti je tato jeho
funkce zcela klicova. Jednotlivé Clanky prstii jsou spojeny meziclankovymi klouby
(pohyby v téchto kloubech jsou ohnuti a natazeni). Na vSech pohybech prstii se podileji
specifické skupiny svall, které slouzi k extenzi, flexi, abdukci ¢i addukci. Za
nejvyznamnéjsi pohyb se da povazovat flexe (ohnuti), jelikoz je zakladnim

predpokladem tuchopu (Dylevsky 2009).

Senzomotoricka funkce - Tato funkce ma zcela zdsadni tlohu pii vnimani
vlastnosti pfedmétu. Vlastnosti predmétu (tvrdost, hmotnost, teplota atd.) clovék vnima
pomoci dotyku. Informace ziskané dotykem jsou dale zpracovany a pravé senzorickym
systémem pieneseny z periferie do mozkové kiry. Senzorické vniméni je Uizce spjato
s pozornosti, paméti a také jazykem. Pokud dojde k poruSe senzomotorickych funkci
ruky, jedinec ztraci schopnost kvalitni interakce s vnéjSim prosttedim. Ma problémy
vykonavat b&ézné denni a pracovni aktivity, kvalita Zivota se tedy viditelné sniZuje.

Manipulace s pfedméty se zpomaluje a je neobratnd (Vyskotova, Machackova 2013).

Manipulace a ichopy - Manipula¢ni funkce patii mezi zakladni funkce rukou. Ma
dvée hlavni sloZky. Jedna se o slozku pfenosovou (transportni), kterd umoziuje natahnuti
ruky k predmétu, se kterym se bude manipulovat. Zajistuje také spravné postaveni ruky
a prstl, které predjimaji a vétSinou automaticky se prizptisobi velikosti 1 tvaru
pfedmétu, ktery se chystaji uchopit. Do této slozky manipulace se také promitaji
znalosti, které Clovék o pfedmétu ma. Pokud jde o kiehky a maly pfedmét, dochazi
k prodlouzeni faze zpomaleni pfed samotnym uchopem. Pokud jde o pfedmét vétsi
atvrdy, dochdzi krychlejsimu uchopeni ataké stisk je mnohem siln€j$i. Druhou
slozkou manipulace je slozka manipulacni. Ta podléha vétsi zrakové kontrole nez
slozka ptedchazejici a je také pomalejsi. Projevuje se v samotném uchopu a postaveni

prstii, které se miize ménit v zévislosti na dal§i manipulaci s pfedmétem. Samotné
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manipulaci by méla predchazet spravna lokalizace predmétu, stabilizace téla a hlavné
ruky, pfesun ruky k predmétu a poté tchop. Manipulaci lze provadét jednou, nebo
obéma rukama. Pfi manipulaci s pfedmétem obéma rukama byva jedna ruka
dominantni, druha ruka je podpiirna (Vyskotova, Machackova 2013).

Uchopy jsou podminkou manipulace. Jde o interakci ruky a uchopovaného

predmétu.

»Jednd se o aktivni dotyk predmétu rukou za spoluucasti hmatu s blizsim cilem
dotykane udrzet, s eventualnim dalsim cilem uzit drzené kurcité cinnosti.

(Vyskotova, Machackova 2013, s. 53)

Samotny proces uchopu lze rozdé€lit na tfi faze. Faze ptipravna, pii niz dochdzi
k ptipravé na vlastni ukon. Jedna se o seznamovani se s prostorem i pfedmétem. Jedinec
zvazuje hmotnost pfedmétu, jeho umisténi v prostoru atd., provadi hodnoceni celé
situace. Dal$i fazi je faze uchopu a manipulace. Pfi ni dochazi k samotnému uchopeni
pfedmétu ataké k jeho fixaci. Na uchop navazuje manipulace, kterd se po zaziti
pracovniho postupu stdva automatickou. Posledni faze je uvolnéni, nastava pti odlozeni
predmétu a pii oddaleni ruky od objektu, s kterym se diive manipulovalo. Existuje cela
fada uchopi, které na sebe béhem manipulace mohou navazovat a vzajemné se podle
provadénych &innosti prolinat. Uchopy lze rozdélit na tchopy statické (déli se na
prstovy, dlanovy a symetricky), které slouzi k udrZeni objektu v prostoru v zadané
pozici, ana dynamické, které jsou spojeny s néjakou manipulaci prsty s drzenym
predmétem. U dynamickych tuchopii se k samotnému drzeni piidava jeSté dalsi
motoricky ukon, ktery byva velmi pfesny a vyZaduje rozvinuté koordinac¢ni schopnosti

(Vyskotova, Machackova 2013).
Statické uchopy

Prstovy uchop — bidigitalni (Jedn4 se o uchop mezi palcem a ukazovakem, piipadné

prostfednikem.)

v

= Uchop s terminalni opozici palce — Jedna se o nejpresnéjsi tichop, ktery je uréen
pro drZeni a manipulaci velmi malych pfedméth, napt. jehla. U tohoto tichopu se

prsty dotykaji pouze konecky prstii nebo neht.
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Uchop se subterminélni opozici palce — Tento tichop se vyuZiva pro manipulaci
s vétsimi predméty, napi. papir. Prsty se dotykaji biisky a jsou schopny vyvinout
VEtst stisk.

Uchop se subterminalné-lateralni opozici palce (tzv. klicovy tchop) — U tohoto
uchopu se brisko palce opira o hranu ukazovaku, a to bud’ o distalni ¢lanek, nebo
o stfedni ¢lanek ukazovaku.

Uchop interdigitalni latero-lateralni (tzv. cigaretovy tuchop) — Jedna se o tchop
mezi dvéma libovolnymi sousednimi prsty s vyjimkou palce. Nejcastéji se vSak

tento uchop dé¢je mezi ukazovakem a prostrednikem.

Prstovy tchop — pluridigitalni (Jedna se o uchop palcem spole¢né s dalSimi nejméné

dvéma prsty.)

Tridigitdlni uchop (tfiprstovy) — Jde ouchop mezi palcem, ukazovdkem
a prostfednikem. Pouziva se pfi vét§in€ manipulacnich ¢innosti béhem dne, napf.
psani, jedeni.

Tetradigitalni ichop — Slouzi k Gchopu vétSich predméti, kromé palce jsou
zapojeny dalsi tfi prsty (ukazovak, prostfednik a prstenik).

Pentadigitalni tichop — Jedna se o uchop, pii kterém je zapojeno vSech pét prstu.

Slouzi k manipulaci jak s malymi, tak s velkym piredméty.

Dlatiovy tichop (Uchop, pfi kterém jsou zapojeny nejenom prsty, ale také dlaii.)

Digitopalmarni uchop — Uchop vyuzivany bé&zng, napf. pii manipulaci
s volantem.

Plny dlafiovy uchop — Pfi tomto uchopu se vyuzivéa dlan a vSechny prsty. SlouZzi
predevsim pro drZeni tézkych a dlouhych predméti.

Cylindricky dlanovy tuchop — Tento uchop se vyuziva v situaci, kdy je
manipulovano s velkymi pfedméty, které vyzaduji pevny stisk, napt. lahev.
Sféricky dlanovy uchop — Jde o vyuziti tii az péti prsti. Je vyuZzivan k drzeni
kulovitych ¢i vejcitych predméta, kdy predmét je ulozen v dlani.

Stéricky pentadigitalni uchop — Pfi tomto tchopu je dlan i1 vSechny pfedméty

v kontaktu s pfedmétem. Palec se nachazi v pfimé opozici k maliku.
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Symetricky uchop (Jedné se o centralizovany uchop v ose piedlokti. Drzeny predmét
predstavuje prodlouzeny ukazovak aje drzen v dlani pomoci palce a ostatnich Ctyf

prstii.)

= Uchopy uzitkové — Pfi téchto tichopech piedstavuji ruce uzitkovy pfedmét, nebo
pracovni nastroj, napt. misku.
= Hackovy uchop — Pfi tomto uchopu je predmét zavéSeny na prstech, které

nahrazuji hacek. Palec se tohoto uchopu neucastni.
(Vyskotova, Machackova 2013)
Dynamické uchopy

Tyto uchopy jsou vzdy spojeny s néjakym typem manipulace prsty s drzenym
predmétem. Je tedy pozadovan jesteé dalS$i motoricky tkon. Muze jit o jednodussi
pohyby, napt. luskani prsty nebo se mize jednat o pohyby manipulaéné slozitéjsi, napf.

zapalovani zapalovace ¢i stiihani niizkami (Vyskotova, Machackova 2013).
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II. Prakticka c¢ast

5 Vyzkumné cile a vyzkumna otazka
Cil ¢. 1 — Navrhnou a vytvofit aktivizacni program zaméfeny na podporu jemné

motoriky respektujici specifické potteby osob s demenci.

Cil ¢. 2 — Ovérit program u cilové skupiny, zda jsou aktivity vhodné pro jedince

s demenci.
Cil &. 3 — Sledovat pokroky a dovednosti v ramci jemné motoriky u jedinct s demenci.

Vyzkumna otdzka — Budou schopni jedinci s demenci pracovat cely vymezeny cas

stejné kvalitné?

6 Vyzkumné metody

Jako vyzkumné metody jsou zvoleny zlicastnéné pozorovani, béhem kterého je
hodnocena prace apokrok klientd, dale také mira jejich zdjmu o nabizené
aktivity, a kazuistika. Vypracovany jsou kazuistiky dvou klientd s riiznymi typy a stadii

demence.

Zxicastnéné pozorovani — Jednd se o dlouhodobé, systematické a reflektivni
sledovani probihajicich aktivit. Tyto aktivity jsou sledovany pifimo ve zkoumaném
terénu, s cilem objevit areprezentovat socidlni Zivot a proces. Pozorovani slouZzi
k popisu jednani aktérii. ZuCastnény pozorovatel je nejen u€astnikem aktivit, ale je také
pozorovatelem, ktery se od ostatnich odlifuje zamérem. Ulelem pozorovani je
zachytit, co se d&je a jak vypadéa dana situace. Popis by mél byt tak pfesny, aby si jeho
&tenaf byl schopny situaci predstavit a dokazal ji porozumét (Svaticek, Sed’ova a kol.

2014).

Kazuistika — Jednd se o detailni studium jednoho nebo nékolika malo piipada.
V kazuistice jde o sbér mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedincii. Jedna se
o snahu zachytit slozitost pfipadu a popsat vztahy v jejich celistvosti. Kazuistika ma mit
obecné nékolik charakteristik. Vyuziva vice zdrojii dat kvalitativniho 1 kvantitativniho

charakteru, dba na to, ze je obvykle vice proménnych nez naméfenych datovych
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bodi, dale se snazi vyuzit pfedchozi teoreticka tvrzeni, kterd usmérni sbér dat a jejich
analyzu. U kazuistiky se nejedna pfimo o metodu vyzkumu, ale spiSe o pfistup
kvalitativniho vyzkumu, protoze jednotlivé metody vyuziva ke sbéru dat. Tato data

muze poskytovat rozhovor, pozorovani nebo dokumenty (Hendl 2005).

7 Misto vyzkumného Setieni
Mistem provadéného Setfeni a realizace programu na podporu jemné motoriky bylo

Alzheimercentrum Jihlava.

Nazev Alzheimercentrum Jihlava, z.0.

Sidlo Sokolovska 675/9, 186 00 Praha - Karlin

Stiredisko Romana Havelky 13, 586 01 Jihlava

Z¥izovatel Alzheimercentrum

Pravni forma | Zapsany ustav

Reditel Mgr. Renata Horndkova

Telefon: +420 778 494 010
Kontakt E-mail: jihlava@alzheimercentrum.cz

Webové stranky: www.alzheimercentrum.cz

Alzheimercentrum Jihlava, z.u. je hotelovy komplex, postaveny v blizkosti feky
Jihlavy a dobie dopravné dostupny jak ze vzdélenéjSich smért (déalnice D1), tak
meéstskou hromadnou dopravou. Budova se nachdzi nedaleko méstské nakupni
a relaxacni zony a v blizkosti historického centra Jihlavy, pfilehld upravend pési stezka
kolem feky vybizi k prochdzkam.

Objekt umoziiuje klientdm vyuZzivat ipfijemny relaxacni prostor na zahradé
zafizeni, kde je mimo jiné i zastfeSend pergola chranici pfed destém ¢i prudkym
sluncem. Objekt disponuje 1 a2 lizkovymi pokoji s vlastnim socialnim zafizenim

a velkou, centrdlni wellness koupelnou. V piizemi zafizeni se nachéazeji dvé velka
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atria, ktera umoznuji klientim pfijimani osobnich navstév a zaroven také slouzi jako
prostor pro terapie arelaxaci, atria jsou vybavena sedacimi soupravami, kdvomatem,

LCD televizi, kleci s ptaky a knihovnou.

V zafizeni se nachazi ergoterapeutick¢é mistnosti, ve kterych probihd pravidelny
aktivizacni program, kde se klienti mohou zapojit do riznych vytvarnych
¢innosti, cviceni paméti, muzikoterapie apod. Je zde také mistnost pro bohosluzby.

Velky skolici sal vyuzivaji i zaméstnanci zafizeni k doplnéni/rozsiteni svého vzdélani.

Do zafizeni pravidelné dochazi pedikérka a kadetnik, jejichz sluzby klienti radi
vyuzivaji. Mohou také navstévovat kavarnu s keramickou dilnou, kde si mohou vyrobit

vyrobek z hliny.

Stravovani je zajiSténo prostfednictvim vlastni kuchyné, skladba stravy odpovida
vys$§im pozadavkim kladenym na néaroky souvisejici s nemoci. V centru je zajiSténa
odborna 1ékaiska a zdravotnickd péce, poskytovand vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi asistenty. O klienty déle pecuje tym slozeny ze socialniho pracovnika
a pracovnikll v socidlnich sluzbéach, aktivizacnich pracovnikl a kvalifikovany personal

kuchyn¢ a udrzby.

Alzheimercentrum Jihlava, z.u. je aktivné zapojeno do projektu pfenosu know-how
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou, ktery probiha na celostatni urovni a zaroven
navazuje na mezinarodni vztahy se zahrani¢nimi partnery a ziskava tak jejich zkuSenosti
v oblasti péCe o osoby s Alzheimerovou chorobou a podporu pii dal§im zajist'ovani této

odborné pé¢e v CR (Alzheimercentrum 2017, online).

7.1 Registrované socialni sluzby
Alzheimercentrum Jihlava, z.. mé registrovdnu jednu specifickou socidlni

sluzbu, a to Domov se zvlastnim reZimem.

Domov se zvlastnim reZimem — Poskytuje komplexni, kvalitni, individualn¢ zamé&fené,
celoro¢ni pobytové sluzby osobam trpicim syndromem demence nebo chronickym
duSevnim onemocnéni, které jiz nemohou zistat ve svém vlastnim domacim prostredi.
Cilovou skupinou jsou Kklienti s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy
demenci, v€etn¢ pridruzenych diagnéz. Kapacita alzheimercentra je 85 lizek. Cilem

sluzby je zajisténi individualné zjisténych a dojednanych zékladnich Zivotnich
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potieb, poskytovani takové miry podpory, kterou klient skutecné potiebuje a udrzeni co

nejuz§iho kontaktu s rodinou a blizkymi (Alzheimercentrum 2017, online).

7.2 Détska skupina JeZecek

Détska skupina byla oteviena vroce 2017. Je urCena détem, jejichz rodi¢ je
zaméstnancem organizace Alzheimercentrum Jihlava, z.4. nebo Ziji v nedalekém okoli
¢i sdili myslenku détské skupiny v zafizeni. Zakladnim ucelem provozovani détské
skupiny Jezecek je pravidelna péce o déti rodich, kteti se tak maji moznost vratit do
pracovniho prostfedi s védomim, Ze o jejich déti bude po tuto dobu profesionalné

postarano.

Détska skupina JeZecek je urcena pro déti od jednoho roku véku do zahajeni povinné
Skolni dochazky (do 6 let veéku) aje zaméfena na zajisténi potieb ditéte, na
vychovu, rozvoj schopnosti, kulturnich a hygienickych  navyka  ditéte

(Alzheimercentrum 2017, online).

7.3 Akce poradané centrem
Alzheimercentrum pofddd rozmanité akce pro své klienty. Pro pfedstavu jsou

uvedeny pouze nékteré.

* Bylinkovy den — poznavani bylin podle ¢ichu (¢ichova terapie)

= Sici krouzek

* Tanecni odpoledne s harmonikafem — tanec a zpivani, posezeni s kavou na
zahrad¢ centra, klienti maji touto cestou moZznost zavzpominat na své mladi
a tanecni

=  Zmrzlinovy den

= Vylety — do hosptdek, za pamatkami do Polné a Jihlavy

* Tyden paméti atd.

(Alzheimercentrum 2017, online)

8 Program na podporu jemné motoriky

Program se sklada z 10 tvofivych aktivit, které jsou zaméteny tak, aby co nejlépe
podporovaly jemnou motoriku klientl. Jednotlivé aktivity jsou mirné¢ upraveny, aby je
klienti s demenci dobte zvladali, ale aby pro né¢ nebyly pfili§ jednoduché. Do programu

jsou zatazeny takové aktivity, které klienty motivuji k ¢innosti a jejich realizace jim
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pfinese radost. VSechny cinnosti, maji souvislost s tradicemi nebo riznymi svatky
béhem roku. Ke kazdé aktivité je pfifazen doprovodny text, ktery vysvétluje vyznam
vytvarené véci nebo objasiiuje pltivod tradice. Tyto doprovodné texty slouzi nejenom
k motivaci klienti, ale také slouzi k diskuzi o dané tradici nebo daném tématu. Texty
k aktivitdm jsou zatazeny také z toho diivodu, ze klienti si na néjaké tradice mohou sami

vzpominat a realizace aktivit jim tak bude pfipadat znama a bude je spojovat s jejich

vvvvvv

Program obsahuje 10 aktivit, v alzheimercentru jich bylo realizovano sedm. Tii

zbyvajici aktivity, nebyly z ¢asovych divodi realizovany

Klienti tucastnici se aktivit — Prace probihala s klienty Alzheimercentra Jihlava.
Vsechny zucastnéné byly Zeny. Na vybéru klientek se podilely s ergoterapeutky
a socialni pracovnice, kterd v zafizeni pracuje a setkdva se s klientkami téméf denné.
Doporuc¢eno bylo pét klientek, které se pravidelné ucastni ergoterapie a dobie

spolupracuji. VEk, typ a stupeit demence jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Klient Vék Typ demence Stupein demence
A 77 let Vaskularni demence Pocinajici demence
B 80 let Alzheimerova demence Rozvinutd demence
C 84 let SmiSeny typ demence Rozvinuta demence
D 85 let Alzheimerova demence Rozvinuta demence
E 90 let Alzheimerova demence Rozvinutd demence
1) Svicen

Cil: ProcviCovani tuzkového drzeni (obkreslovani, prace

procvi¢ovani dynamického tchopu (manipulace s niizkami)

Motivace: Ukéazka hotového vyrobku, doprovodny text

Casova dotace: 30 — 40 minut

se Stétcem),

Pomtcky: Zavatovaci sklenice, samolepici tapeta, obyCejna tuzka, niizky, Stétec,

barva, Cajova svicka, provazek/stuzka
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Postup:

1) Na zavatrovaci sklenici nalepime obrazek vlocky, andilka, stromecku...,
ktery jsme obkreslily a nésledné vystiihly ze samolepici tapety.

2) Sklenici nabarvime barvou, kterou piekryjeme i obrazek na sklenici.

3) Az barva zaschne, odlepime obrazek ze sklenice.

4) Na zavér uvazeme okolo hrdla sklenice provazek nebo stuzku. Na dno
sklenice umistime ¢ajovou svicku.

Doprovodny text

Svétlo a ohen hraly casto vyznamnou roli v obfadech a magiich (uctivali ho napf.
Keltové). Ohen byl soucasti oslav a svatku, pfi kterych se zapalovaly velké ohné¢, nebo
se chodilo srozsvicenymi lucernami v privodech. Takové privody, dnes jiz spise
lampionové, se konaly apofdd konaji na svéatek svatého Martina (11. 11.) ajsou
soucasti martinského posviceni. Dal§im svatkem spojenym se svétlem je svatek dusicek.
Lidé v tento den jezdi na hibitovy a zapaluji svicky, jako vzpominku na své zemielé
a také jako symbol nad¢je, Ze se se svymi milovanymi znovu shledaji. Znamé jsou také
svicky hromnicky. Jsou to svicky posvécené v kostele na svatek Hromnic (2. 2.). Tyto
posvécené svicky pak lidé davali do oken a zapalovali pfi bouice. U zapalené

hromnicky se modlili a prosili o Bozi ochranu pied blesky.
Pribéh aktivity

Aktivita probihala v dopolednich hodindch atcastnili se ji ctyfi klienti.
V mistnosti, kde aktivita probihala, byla rozsvicena vSechna svétla (zatfivky), v této
mistnosti obvykle v alzheimercentru probihaji ergoterapie, takZe je prostornd a hodi se
na tvorivé Cinnosti. Klienti sed€li u stolu ve tvaru podkovy, takze jsem méla ke
klientim dobry pfistup, kdyz bylo potfeba néco klientim individudlné vysvétlit nebo
potfebovali pomoc z moji strany. VSichni klienti méli dostatek prostoru na vyrabéni
améli dobry piistup k pomickam. Pro klienty jsem méla pfipravené Sablony riznych
tvaril, byly to pfedevS§im vano¢ni motivy (hvézda, darek, and€l, zvonek, stromecek),
protoze jsem aktivitu s klienty realizovala v adventu, ovSem Sablony se daji obméiovat
v zavislosti na roénim obdobi ¢i prileZitosti, ke které se svicen vyrabi. Klienti si vybrali
Sablonu a nasledné ji obkreslili na samolepici tapetu. Z tapety nakresleny tvar vysttihli.
Pouzivali zaoblené nlzky, aby se zvySila bezpecnost prace anedoSlo k Urazu.
Vystfizeny obrazek, néktefi klienti si vytvofili vice obrazki, nalepili na zavatrovaci

sklenici jako nélepku. Poté si vybrali barvu, které se jim libila. Nejoblibengjsi byla zlata
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(méla jsem pfipravenou jesté stiibrnou a ¢ervenou), jelikoz ptfipadala klientiim nejvice
vano¢ni. Touto barvou klienti natfeli celou sklenici. Barva se nasledné nechala
zaschnout a nalepeny obrazek se sloupnul. Na sklenici se poté uvazala masle, se kterou
polovina klienti potiebovala pomoct. Nakonec se do sklenice vlozila cajova
svicka, kterou klienti s mou dopomoci sami zapalili. Nasledné jsem zhasla svétla, aby
byl vidét celkovy efekt svicnu. Doprovodny text jsem zaradila na konec aktivity, kdy

jsme si s klienty o vyznamu ohn¢ a luceren povidali u rozsvicenych svicinkd.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Piedpokladany ¢as se naplnil. Celkova prace trvala 40
minut, doporucuji tedy spiSe pocitat s delSim Casovym Usekem. Samoziejmé zaleZi na
individudlnich schopnostech klientll, ktefi se tvofeni ucastni. Schopnéjsim klientim
sta¢i 1 30 minut. Tém, kteti pottebuji dopomoc ¢i pritbéznou motivaci k ¢innosti, je lepsi

dat delsi cas na provadénou aktivitu.

Naro¢nost: VSichni zucastnéni zvladli jednotlivé kroky tvofeni a ndro¢nost byla
pfiméfend jejich schopnostem. U dvou klientii ze skupiny byla potfeba dopomoc pii
obkreslovani Sablon a pfi kone¢ném véazani masle na stuze. Jinak klienti vSe zvladali
sami, bylo vSak potfeba slovni vedeni a také nazorné ukazky, jak jednotlivé Cinnosti
provadéet. U nékterych Cinnosti bylo potieba povzbuzovat k dalSimu kroku (napt. aby
neobkreslovali Sablonu potfad dokola, ale zacali s dal§Sim krokem — vystfihovani) nebo

naopak povzbuzovat k dokonceni prace.

Doporuceni: Po provedeni aktivity bych néckteré aspekty mirn€¢ pozménila.
Vzhledem ke zhorSenému zraku klientli, bych volila kontrastni papir, ze kterého je
vytvofena obkreslovaci Sablona (aby nebyl bily podklad a bila Sablona). Je mozno takeé
bilou Sablonu vybarvit ¢i ji vyrazné ohrani¢it. Pokud se pracuje s klienty, jejichz
motorické schopnosti uz jsou znacné zhorsené, doporucuji vétsi velikost Sablon, aby se
s nimi klientim lépe pracovalo. Také doporucuji tapetu, na kterou se obrazek obkresluje
ptilepit k podloZce samolepici gumou nebo oboustrannou lepici paskou, aby se klientim

neposouvala a byla stabilni.

Reakce klientid: VSem klientim se tvofeni libilo. Nebylo pro né nepfiméfené
naro¢né, a proto si mohli cely svicen vyrobit téméf sami. Samostatnost pii vyrabéni pro

né byla velmi dilezit4, ovSem za mirnou dopomoc byli vdécni. U nékterych klientii se
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objevila mirna nespokojenost, kdyz se jim nepovedlo obrazek dokonale vystfihnout ¢i
obkreslit. Velice se klientlim libila krajkova stuha, kterd nékterym ptripomnéla ¢asy, kdy
si sami §ili. Uspéch mélo zapaleni sviek anasledné zhasnuti, kdy klienti vidgli

celkovou podobu svicnu.

2) Vrko¢
Cil: Procvicovani Spetkového uchopu, navlékdni, manipulace s malymi
predméty
Motivace: Ukazka hotového vyrobku, doprovodny text
Casova dotace: 30 — 45 minut
Pomicky: Pletenec z kynutého tésta (upeceny ptredem), Spejle, suSené ovoce
(Svestky, kiizaly, rozinky), kulicky z tésta, jablko, zelené¢ vétvicky, Cervend
stuzka
Postup:

1) Na Spejle (4) navleceme susené ovoce a kulicky z tésta.

2) Do pletence napichame dlouhé Spejle.

3) Spejle se sbihaji do jablka, které tvoii vrchol vrkode.

4) Do vrchni poloviny jablka napichdme paprskovité krats$i Spejle se
suSenym ovocem.

5) Do mezer mezi suSenym ovocem a také pod jablko navazeme cCervenou
stuzku.

6) Nakonec zapichdme do pletence a jablka zelené vétvicky.

Doprovodny text

Dnes si pod slovem vrko¢ asi nejspiSe pifedstavime rozcuchané vlasy nebo
rozcuchany uces. V pivodnim vyznamu vSak znamena pletenec, zapleteny cop nebo do
copu zapletené tésto.

Katetinské zdbava — Byla to posledni tane¢ni zabava pfed adventem a byvala hodné
veseld. Byvalo zvykem, Ze se pfi této zabavé tanecnice symbolicky loucily se svym
partnerem, a to vétSinou malym darkem. Mohla to byt kvétina, zdobené pecivo nebo
specialni kold¢ — vrkoc. Podobny vrko¢, ale mnohem vétsi a nazdobenéjsi, dostavala
v pribéhu masopustu jako odménu pii ukon€eni ptéastek nejlepsi pradlena.

Mikulassky vrko¢ — Vrko€ se také vyrabél na svatek svatého Mikuldse. Hotovy byl
i n€kolik pater. Patra tvotila zapletena kola z tésta, spojend byla Spejlemi, na kterych

bylo navlecené suSené ovoce nebo jiné dobroty (Skopova 2007, Vondruskova 2004).
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Prubéh aktivity

Cas i prostor, ve kterém aktivita probihala, byl stejny jako u prvni aktivity (svicen).
Této se ucastnilo pét klientd. Kazdy dostal ¢tyfi dlouhé Spejle, na které navlékal suSené
ovoce a kulicky z tésta, které jsem vytvoftila pfedem stejn¢ jako pletence. Ovoce bylo
roztiidéné podle druht do jednotlivych misticek, stejné tak ikulicky. Z nich si pak
klienti vybirali a navlékali vybrané ovoce na Spejle. Kdyz byli klienti hotovi, Spejle se
v ptiblizné€ stejnych rozestupech zapichly tupou stranou do pletence. Na hroty Spejli se
zarazilo jablko. Pfi narazeni jablka na Spejle jsem vSem klientim Spejle pridrzovala.
Dale se na vrko¢ uvazovaly maSle. S uvazovanim bylo také nutné vétSing klienth
pomoci. Z ¢asovych duvodii jsem jiz sklienty nezdobila kratsi Spejle, které se
zapichavaji do jablka. Do pletence ijablka jsme pouze zapichali zelené vétvicky.
Doprovodny text jsem zafadila do doby, kdy klienti navlékali ovoce na Spejle. Tato

¢innost byla stereotypni a klienti se u ni mohli soustiedit také na text.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Predpokladany ¢as byl 30 — 45 minut. Tento predpoklad se
neosveédcil, vétsina klientd potiebovala na vyrobu celého vrkoce hodinu, pomalejsi
klienti potfebovali asi hodinu a ¢tvrt. Doporucuji tedy vymezit si na tuto aktivitu veétsi
Casovy usek, aby klienti mohli vSe dé¢lat svym tempem, necitili se pod tlakem

a nemuseli odchdzet od rozdélané prace.

Naro¢nost: Tato aktivita byla pro klienty vhodnd. Nikdo nemél vétsi
problémy, navlékani ovoce zvladli vSichni bez problémi. Vétsina potiebovala dopomoc
se zavazovanim masli a také s napichovani jablka na vrchol vrkoce. U poloviny klientl

byla potieba slovni podpora a vedeni, aby byli schopni ¢innost zvladnout az do konce.

Doporuceni: K navlékani na Spejle doporucuji vybrat vétsi susené ovoce, napf.
Svestky, meruniky, fiky nebo kiizaly z jablek. Ja jsem jesté ptfidala hrozinky, s jejichz
malou velikosti méli klienti problémy. Rozinky by se hodily na navlékani na uzsi
Spejle, které se zapichuji do jablka. Muze se stat, Ze klient na celou Spejli bude navlékat
pouze jeden druh ovoce a nezbyde na ostatni. Doporucuji tedy jednotlivé druhy ovoce

roztiidit do misek a kazdému klientovi dat jeho vlastni sadu na navlékani.
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Reakce klientd: Klienti pfistupovali k této cinnosti velmi pozitivné. Uz
ptedloha, kterou jsem pfinesla, se jim pii vstupu do mistnosti libila a motivovala je

k préci. Radi si poslechli, k cemu vrkoc¢ ptivodné slouzil a k jaké ptilezitosti se vyrabel.

3) Betlém z panenek

Cil: Procvicovani vazani uzli (Spetkovy uchop), procvicovani dynamického

uchopu (prace s ntzkami), podpora hmatového vnimani (prace s rlznymi

materialy)

Motivace: Ukéazka hotového vyrobku, doprovodny text

Casova dotace: 50 — 60 minut
Pomticky: Spejle, maly kvétina¢, vazaci dratek, tavna pistole, niizky, siln&jsi nit
(bavinka), hnéda silonka, ponozkové silonky, polyesterové kulicky (vypli do
polstaia), latka (bila, barevnd,...), latkové rukdvy akalhoty, suSené
kvétiny, pernicky atd. (,,darky pro Jeziska*), polystyrenova deska
Postup:

1) Jako prvni vytvofime hlavu panenky. Ponozkovou silonku rozstfihneme
na polovinu a naplnime ji kulickami tak, aby se se vytvofila kulata hlava.
Poté volné konce silonky svaZzeme a vytvofime tak krk panenky.

2) Hlavu umistime na Spejli a pfipevnime ji vazacim dratkem.

3) Dale vytvofime ruce panenky. Ustfihneme asi 90 cm dlouhy dratek
a tiikrat ho pfelozime, aby byl dostatecné silny. Ze silonky ustithneme
dva mensi Ctverce a naplnime je kulickami. Poté volné konce svaZeme
a pfipevnime na konce dratku.

4) Ruce umistime na Spejli kousek pod hlavu, aby se neztratil krk. Poté ruce
prekiizime a jednou omotdme okolo Spejle. Pokud ruce sklouzavaji ze
Spejle, mizeme je zajistit dratkem.

5) Na kazdou ruku navlékneme rukav a u horniho okraje pfivaZeme silnou
niti.

6) Vytvofime sukni. Z latky ustfihneme véEtsi obdélnik a natasime ho. Poté
ptiloZzime ke $pejli a uvaZzeme sukni pomoci malého prouzku latky.

7) Pokud chceme misto panenky vytvofit panadcka, musime si pfedem usit
jednoduché kalhoty zlatky. Ty pak pouze na Spejli navlékneme
a upevnime prouzkem latky.

8) Z latky ustithneme dva stejné dlouhé SirSi pruhy latky, které budeme
potfebovat na vytvofeni kazajky panenek.

9) Prvni pruh latky pifehodime pies rameno panenky a piekiizime jej ptes
hrudnik jako Serpu. Druhy pruh latky umistime stejné jako ten prvni.
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Kazajku poté upevnime pomoci prouzku latky, ktery uvazeme panence
kolem pasu.

10) Z latky ustiihneme mensi ctverec, ktery pielozime tak, aby vznikl
trojuhelnik. Ten pfivazeme panence na hlavu jako Satek.

11) Umistime panenkam do rukou darky pro Jeziska, tyto darky ptilepime
pomoci tavné pistole.

12) Nakonec panenky umistime na polystyrenovou desku.

Doprovodny text

U pocatku vzniku betlému stal sv. FrantiSek z Assisi — zakladatel frantiSkanského
fadu. Vzdy touzil prozit vano¢ni noc prosté, jak ji podle jeho predstav prozivali kdysi
lidé v Betlémé. Proto dal pied vanocemi roku 1223 postavit v jeskyni nedaleko Assisi
jesle vystlané senem, k nim ptivedl osla a vola, v tomto prostiedi slouzil slavnostni msi
svatou. Od té doby Sifili pfedev§im clenové frantiSkdnského tadu jesle v celé Evropé.
Jiz ve stfedove&ku se stavély v kostelich figury sv. Panny Marie a sv. Josefa, realisticky

vyfezanymi ze dieva, vytesanymi z kamene ¢i odlitymi z vosku v Zivotni velikosti.

V 15. stoleti zacali JeziSovo narozeni piedvadét v kostelich Zzéaci z koleji
a Skol, zfizovanych u nékterych chrami. Pozdéji se vSak tato predstaveni stala
zalezitosti vylozen& svétskou. Provozovani her se pfeneslo na namésti. Skutecny
pocatek betlém lze datovat do poloviny 16. stoleti a pfedev§im do doby tficetileté
valky arozmachu baroka. Z cirkevniho prostiedi se jeslicky dostavaly do
svétského, nejprve do zameckych kapli, pocatkem 18. stoleti se objevuji v prostredi
pronikly koncem 18. stoleti, s nejvétsi pravdépodobnosti v souvislosti s reformami
cisafe Josefa II., ktery jesle v kostelech zakazal. Lidé na venkove¢ si zacali stavét vlastni
jeslicky. Jiz v prvych lidovych jeslickach se kromé tradi¢nich postav, znadmych
z bible, objevuji 1 dalsi postavy, které lidé znali ze svého okoli — venkované, femeslnici,
pastyii. V hornickych méstech jako je Jihlava, Piibram, nikdy nechybé&li hornici
(Vondruska 1991).

Prubéh aktivity

Cas i prostor byl stejny jako u predeslych aktivit. Na této aktivité se podilelo pét
klient. Pfi vyrobé panenek jsem se s klienty fidila diive sepsanym postupem. Spolu
s klienty jsem i ja vyrabéla panenku. Jednotlivé kroky vyroby jsem vZdy ukazala na své

panence a klienti je po mé opakovali. Pokud né¢kdo z klientt potfeboval pomoc, ihned
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jsem vSe dovysvétlila apomoc poskytla. VéEtSina klientd potiebovala pomoc
s uvazovanim niti a pfidrzovanim jednotlivych kouskl latky, které tvofily odév
panenky. V konec¢né fazi jsem hotovym panenkdm do rukou pfilepila tavnou pistoli
ruzné predmeéty, které predstavovaly darky pro Jeziska. S tavnou pistoli jsem pracovala
pouze ja, aby nedoslo k popaleni klientli roztavenym lepidlem. Nakonec jsme s klienty
umistili jednotlivé panenky na polystyrenovou desku a hotovy betlém umistili na klavir

24

text a povidani o betlémech bohuzel nestihl.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Pro tuto aktivitu jsem zvolila delsi ¢asovou dotaci. Vyroba panenek
na tuto aktivitu vyhradila, byla vyhovujici. Pfesto doporucuji pro tuto aktivitu pocitat

spiSe s del§im ¢asovym usekem (cca hodina a ptl).

Naro¢nost: Vyrobu panenek do betléma jsem do programu zatadila pravé pro jeji
vétsi ndrocnost. Chtéla jsem na ni demonstrovat, ze klienti dokazi vyrobit né&co, co
vypadé témét profesiondlné. VéEtSina klientil zvladla ¢innost s dopomoci, kterd spocivala
pfedevS§im v pomoci pii zavazovani a manipulaci s panenkou. Bylo také nutné

jednotlivé pokyny nékolikrat zopakovat a nazorn¢ ukazat.

Doporuceni: Doporucuji nachystat malé kvétinace vyplnéné aranzovaci hmotou. Do
ni klienti mohou umistit panenku, aby méli volné ob& ruce na praci a manipulaci
s panenkou. Tato aktivita také vyzaduje vétsi domaci pfipravu pro organizatora aktivity.
Je nutné usit kalhoty a rukévy pro panenky. Pokud je na aktivitu malo ¢asu, doporucuji
si predem nastfihat latku na sukné, Satky ana kazajky. Pokud je to moZné, tak
doporucuji alesponn dva lidi, ktefi by klientim pomadhali. Na pét klienth tedy dva

pomahajici, tim se také snizi ¢asova naro¢nost aktivity.

Reakce klienti: Klientim se velmi libila vzorovd panenka, ktera je motivovala.
Myslim, Ze vyroba samotnych panenek byla pro klienty zajimavou zkuSenosti, protoze
vétSinou s materidly, které jsem na vyrobu pouzila, ¢asto nepracuji. Klienty zaujaly
darky pro JeziSka, které je motivovaly k povidani o Véanocich (napt. kapr, pernikova

podkova, ...), z ¢ehoz jsem byla velmi potéSena.
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4) Vanoc¢ni ozdoby (andilci)
Cil:  ProcviCovani tuzkového tuchopu atuchopu stermindlni opozici
palce, procvicovani pohyblivosti prstd, dynamicky uchop (prace s nizkami),
podpora hmatu (prace s riiznymi materialy)
Motivace: Ukazka hotového vyrobku, doprovodny text, zdobeni vétvicek
Casova dotace: 30 — 45 minut
Pomucky: Latkové pytlicky, polyesterové kulicky (naplin do polstait), malé
polystyrenové koule, cerny fix, silna nit, masle, paratko, smés koteni
(skofice, rozdrceny  badyan), prouzky obycejného papiru, obycejné
tuzky, obycejné Spendliky, nizky, bila ctvrtka
Postup:

1) Usity pytlicek naplnime polyesterovymi kulickami, také do ngj
nasypeme trochu kofeni, aby andilek von¢l.

2) Polystyrenovou kouli napichneme na paratko afixem namalujeme
oblicej.

3) Paratko s hlavickou umistime do pytlicku a pfivaZeme silnou niti. Konce
nité svazeme k sobé&, aby vzniklo oc¢ko na zavéSeni.

4) Na ctvrtku obkreslime podle Sablony ktidla pro andilky, které¢ nésledné
vystfihneme.

5) Zpapiru nasttthdme tenké prouzky anamotdme je na tuzku. Tim
vzniknou spirdlky, které pouzijeme jako vlasy andilka.

6) Pomoci Spendlikti zapichame papirové spiralky do hlavy andilki.

7) Na zada andilki nalepime tavnou pistoli kiidla.

8) Na krk andilka uvdzeme masli.

Doprovodny text

Co se tyce tradice zdobeni vano&niho stromec¢ku, v Cechach se ujala velmi pozdg, az
v posledni ctvrtiné 19. stoleti. Pfed timto zvykem déti chodily rozbalovat darky
k domacim jeslickam, u kterych jim JeziSek se svymi andilky nechal darky. Zvyk zdobit
stromeéek piisel do Cech z cizich zemi, predev§im z Bavorska. Nejprve byl stromeéek
zavéSeny od stropu za Spicku nebo opacné€ za kmen. AZ pozdé&ji se zacal zasazovat do

stojaku a stavét na stolek nebo k oknu.

Ozdoby na venkové se ponckud liSily od téch méstskych. Byly to hlavné
pernicky, cukrovi, hvézdy ze slamy, cervena jablicka, svaté obrazky a ozdoby

z ofechil, Cervené fepy a kukufiéného Susti. Ve méstech v bohatSich domdacnostech se
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dostaly do obliby tipytivé ozdoby z koralka a skla, dale z foukanych sklenénych perel
a pozdgji také dodnes oblibené barevné banky (Skopova 2007, Trnkova 2016)

Prubéh aktivity

Aktivita probihala ve stejném prostoru jako ptedchozi aktivity (v prostorach pro
ergoterapii) a uskuteCnila se v dopolednich hodindch. Aktivity se tucastnili Ctyii
klienti, ktefi sedéli u stolu ve tvaru podkovy. Pied samotnym vyrabénim jsem klientim
precetla doprovodny text, ktery je seznamil s tradici vyroby vanocnich ozdob. Pii
vyrobé jsem s klienty postupovala podle ptedem danych bodi. Béhem vyroby jsem
klienty slovn¢ vedla a pokud bylo tfeba, pomadhala jsem jim s jednotlivymi kroky.
Béhem vymezeného Casu si kazdy klient stihl vyrobit dvé ozdoby. Aby si klienti mohli
ozdobit sviij maly stromecek, pfinesla jsem v kvétinaci zapichané zelené tajové

vétvicky. Klienti na tyto vétvicky navésili hotové andilky.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Vymezeny ¢asovy Usek na tuto aktivitu bez obtizi stadil viem
klientdm. S klienty jsem pracovala celych 45 minut, ovSem za tuto dobu si vSichni stihli
vyrobit dva andilky. Na vyrobu jednoho tedy staci pouze polovina ¢asu, asi 15 — 20

minut.

Naro¢nost: Oproti predeslé aktivité (vyroba panenek do betléma) je tato velmi
jednoduchd a zvladnou ji 1ti klienti, ktefi uZz maji vétsi problémy v oblasti jemné
motoriky a také v oblasti kognitivnich funkci. Pii této aktivité je zapojena tedy hlavné
jemna motorika, ale procvicuji se 1ostatni aspekty vniméani. Kofeni vkladané do
pytlicki aktivizuje ¢ich, prace s riznymi materialy (mekkeé polyesterové kulicky, hladky
papir, hrbolaté koteni, pichlavé Spendliky) podporuje hmat. Klienti potiebovali
dopomoc pouze s uvazovanim nité¢ a maslicky na krku andilkd, jinak aktivitu zvladli bez

obtizi.

Doporuceni: Pokud se pracuje s klienty, ktefi jiZ maji vyrazné problémy s jemnou
motorikou, doporucuji pro zjednodusSeni prace kiidla na ctvrtku obkreslit pfedem
(aktivizatorem), klienti je potom pouze vystiihnou. Pokud by klienti obkreslovali
Sablonu na papir, je dobré mit ji zbarevného papiru (Cervena, modra...), aby

kontrastovala s bilou ¢tvrtkou. Je dobré mit pfipravenou zelenou vétvicku nebo maly
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stromecek, ktery mohou klienti po skonceni vyradbéni sami ozdobit, to mize slouzit jako

pfirozena motivace klientd.

Reakce klientli: Klientiim se Cinnost libila. Pfedev§im ocenili moznost pti¢ichnout si
ke kotfeni a moznost ozdobit si zelené vétvicky. Myslim si vSak, Ze pro nékteré klienty

byla tato cinnost pfiliS nenaro¢na. Pro tyto klienty by se hodila aktivita

wewr

5) Krmitko z SiSky
Cil: Procvic¢ovani tuzkového uchopu, procvi¢ovani vazani uzle
Motivace: Ukazka hotového vyrobku, doprovodny text, véSeni krmitka na strom
Casova dotace: 15 — 25 minut
Pomiicky: velka §iSka, med, provazek, seminka
Postup:

1) Na Sisku uvazeme provazek, abychom §iSku mohli povésit na strom.
2) Pomoci stétce natieme SisSku medem.
3) Sisku poté obalime ve smési seminek.

Doprovodny text

Je jiz dlouhodobym zvykem pftilepSovat v zimé ptackim néjakym tim zrnickem.
NejrozsifenéjSimi jsou asi dievéna krmitka, kterd lidé umist’uji za okno nebo na plot
u svého domu. Do krmitek se nejcastéji davaji slunecnicova seminka, nebo rtizné smési
semen, vhodna jsou také rozkrojend jablka, na kterych si ptdcci mohou pochutnévat.
Objevuji se také lojoveé koule, které se v&si na vétve stromu. ZvI1asté u déti je pak velmi
oblibené pozorovani ptaka, ktefi pfilétaji na krmitko. Jednd se nejcCastéji
o sykorky, kosy, vrabce a hrdlicky. OvSem mulzZzeme se setkat is jinymi druhy, které

svoji barevnosti prozati zimni dny (hyl, zvonek, stehlik nebo brhlik).
Prubéh aktivity

Cas i prostiedi, ve kterém aktivita probihala, se neli§ilo od predchozich aktivit.
Tvofeni se ucastnili Ctyfi klienti. Doprovodny text jsem zafadila na konec
vyrabéni, tésné¢ po dokonceni vyroby krmitek. Kazdy klient dostal dvé SiSky. Na né
klienti uvazali provazek, ktery slouzil jako poutko, kterym se §iSka uchytila na vétev
stromu. Pro kazdého klienta jsem meéla pfipraveny Stétec a také sklenicku s medem.

Siska se natfela medem a nasledné se umistila do misky se seminky. Kazdy klient mé&l
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svou vlastni misku plnou seminek. V misce se SiSka seminky pofadné obalila. Pro
kazdého klienta jsem také nachystala misku s vodou a ubrousky, aby si mohli umyt
ruce, které se pii praci s medem ulepily. Kdyz jsme dokoncili vyrobu krmitka, vydali
jsme se je povesit na strom. Pfed samotnym pfesunem mi piisla pomoct jedna ze sester
pracujici v centru. Spole¢né jsme klientim pomohly s oblékanim bund a s pfesunem na

dvur, kde rostl strom, na ktery jsme krmitka umistili.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Vymezeny ¢as byl idealni. Kazdy klient si za tuto dobu stihl vyrobit
dv¢ krmitka. Schopnéjsi klienti by zvladli vyrobit 1 krmitka tfi. Do vymezeného Casu se

také veslo povidani o doprovodném textu a nasledné véseni krmitek na strom.

Néroc¢nost: Tato aktivita je vhodna i pro klienty, ktefi jiz maji velké potize v oblasti
jemné motoriky. Je velmi nendro¢na jak z hlediska zachovanych schopnosti klienta, tak
z hlediska ¢asové naroc¢nosti. Klienti, se kterymi jsem pracovala, zvladli ¢innost bez
obtizi. U této aktivity ani nepotfebovali dopomoc pii uvazovani provazku, protoze

provazek byl dostate¢né silny i dlouhy, takze se s nim klientim dobfe manipulovalo.

Doporuceni: Doporuc¢uji mit nachystanou misku s vodou a papirové utérky. Klienti

si tak budou moci po praci s medem a seminky ocistit ruce.

Reakce klientl: S aktivitou byli vSichni klienti spokojeni. Aktivita byla nenaro¢na
a spiSe relaxacni. U této aktivity klienti nemuseli pfemyslet na sloZitou realizaci, kroky
postupu byly velmi jednoduché. Myslim si, ze klienti uvitali moznost umistit krmitka na

strom na dvofe centra, na ktery maji vyhled ze spoleenské mistnosti.

6) Tvoreni ze slaného tésta
Cil: Procvi¢ovani zru¢nosti prstll a pluridigitalnich uchopi, podpora fantazie
Motivace: Ukazka hotového vyrobku, doprovodny text
Casova dotace: 20 — 30 minut
Pomicky: slané tésto, kofeni na zdobeni, ¢ervena stuha, svicka
Postup:

1) Ze slaného tésta vytvarujeme tvary podle nasi fantazie (vénecek, ptacka,
miminko,...).
2) Nebo mlzZeme vyrobit svicen, do kterého umistime delsi svicku.
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Doprovodny text

Razné vytvarované tésto bylo kdysi velmi oblibené. Tésto se rlizné zaplétalo, mélo
podobu geometrickych tvarii nebo se z néj vytvarely figurky ¢i zvifata. Takto tvarované
pecivo patfilo ke kazdému vyroCnimi irodinnému svatku. Peklo se napf. na svatek
sv. Mikulése, po celé obdobi adventu, na Vanoce nebo na Novy rok. Tvary peciva mély
své vyznamy a ptikladala se jim magickd moc (napf. had mél pfinést moudrost, jelen
muznou uslechtilost apod.). Pokud byly vytvory z tésta predem posvécené, davaly se
jako darek. Dnes slouzi takto vytvarované tésto jako dekorativni pfedmét, oblibenou

jsou napft. vénecky na zed’ ¢i svicinky (Skopova 2007).
Pribéh aktivity

Aktivita probihala ve stejném case iprostoru jako ptedchdzejici tvofeni. Této
¢innosti se ucastnilo pét klientl centra. Kazdy klient mé¢l sviij kousek tésta, z kterého
mohl tvorit. Pro kazdého jsem méla nachystanou podlozku ve tvaru ctverce. Tato
podlozka usnadiiovala dal$i manipulaci s hotovym vyrobkem, ktery musel cely den
schnout, aby ziskal pozadovanou tvrdost. Jako prvni jsem s klienty vytvafela vénecek.
Korpus se vytvoftil ze tfech dlouhych valeckt spletenych do copu. Nasledné si klienti
mohli vénecek vyzdobit podle vlastni fantazie. Pfinesla jsem vykrajovatka riznych
tvari (koleCka, kyticky, hvézdy) ataké kofeni (nové kofeni, hiebicek, pept). Pro
kazdého klienta byla nachystand miska s vodou a papirové utérky. Voda slouZila nejen
k umyti rukou, ale také se s ni na vénec ptilepovaly ozdoby. Po dokonceni vénecku
Doprovodny text jsem zatfadila do faze, ve které klienti mohli tvofit podle vlastni
fantazie. Ukazovala jsem jim také rizné obrazky variant, které se diive z tésta vyrabély.

Préaveé tyto obrazky pro né mohly byt inspiraci v jejich vlastnim tvofeni.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Casova dotace byla dostacujici. Za vymezeny Cas si vSichni klienti

stihli vytvofit a ozdobit vénecek a také vytvofit vyrobek podle vlastni fantazie.

Néroc¢nost: Tato aktivita neni nijak nadro€na a hodi se i pro klienty s vétsi poruchou
jemné motoriky. Co se tyCe vyroby vénecku, nékterym klientim de€lalo potize spleteni

copu, aniz by se jim tésto trhalo. OvSem s mirnou dopomoci z mé strany se vse zvladlo.

50



Doporuceni: Pro lep$i manipulaci s koneénym vyrobkem doporucuji mit
pfipravenou podlozku, na kterou se vyrobek umisti. Také je dobré mit k dispozici misku
s vodou a utérky, aby si klienti mohli umyt ruce po praci s téstem. Pokud se do Cinnosti
zaiadi volna tvorba, doporucuji na ni ponechat mensi ¢asovy usek. Klienti sami nemaji
dostatecnou iniciativu, aby vytvofili svij originalni vyrobek. VétSinou potiebuji

ptedlohu nebo alespoii dostate¢nou motivaci k zapo¢nuti ¢innosti.

Reakce klientii: Reakce klientdl byly pozitivni. Prace s téstem pro n¢ byla zajimava.
Myslim si, ze nejvice je bavila vyzdoba vénce, pfi které si mohli vybirat z riznych

kofeni a formicek.

7) Holubicka
Cil: Procvicovani dynamického tuchopu (prace s nlizkami) a tuzkového
uchopu, prace s riznymi materialy (podpora hmatového vnimani)
Motivace: Ukdzka hotového vyrobku, doprovodny text
Casova dotace: 40 — 50 minut
Pomtcky: obycejny papir, papirové Sablony na kiidla a ocas, polystyrenové
vejce, tavna pistole, nit, paratko, ¢erny a Cerveny fix, tekuty Skrob, papirové
kapesniky, vata, odlamovaci niz
Postup:

1) Prvné vyrobime hlavu holubicky. Z poloviny papirového kapesniku
vytvofime malou kulic¢ku.

2) Rozdélame trochu tekutého Skrobu s vodou, v ném namocime kousek
vaty a tou obto¢ime papirovou kuli¢ku.

3) Prsty vyhladime kulicku a nechame uschnout.

4) Vytvoiime kiidla. Sablonu - &étverec bilého tenkého papiru o strang asi 20
cm obkreslime dvakrat na bily mékky papir a vystfihneme

5) Vystiizené ¢tverce poskladame pecliveé na harmoniku, ¢im hustsi, tim
lepsi.

6) Dale vytvofime ocasek — ten vytvotime stejné jako kiidla, jen
z poloviéniho formatu.

7) Vezmeme vaji¢ko a pomoci odlamovaciho noze vytvotime diry, do
kterych se zasunou ktidla a ocas.

8) Vezmeme si hlavicku a z ostrého konce paratka, ktery nabarvime
nacerveno, vytvoiime zobacek, ktery ptilepime k hlavicce. Déle cernym
fixem nakreslime o¢i a hlavu pfilepime k vajicku tavnou pistoli.

9) Nakonec na zada holubicky pfilepime nit na zavéseni.
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Doprovodny text

Dftive se holubicka véSela ve svétnicich jako symbol lasky a miru. Tento vyznam je
zachovan dodnes. Symbol holubice se Casto objevuje na svatebnich
oznamenich, pranich, ataké na svatebnim cukrovi. Jeji bilda barva znaci
¢istotu, nevinnost, ale také klid, mir a pokoj. Symbolem miru a pokoje se holubice stala
snad také pro svoji klidnou a mirnou povahu. Holubicky jsou také Casto spojovany
s Velikonocemi. V tomto case si lidé Casto zdobi domovy rozliénymi ptacky, mezi
kterymi nesmi chybét snéhobila holubice, abarevnymi kvéty, které symbolizuji

ptichazejici jaro.
Pribéh aktivity

Tato aktivita se uskutecnila v dopolednich hodinach v jidelné¢ alzheimercentra
(mistnost, ve které bézné tvoreni probihalo, nebyla k dispozici). Myslim, ze zména
prostoru neméla vliv na praci klientt. Aktivity se Gcastnilo pét klient, ktefi sed¢€li
u obdélnikového stolu. Ja jsem stdla v Cele stolu, aby na m& méli vSichni klienti dobry
vyhled aslySeli mé. Pfed samotnou vyrobou holubice jsem klientim ptecetla
doprovodny text a povidali jsme si, co se jim vybavi pii symbolu holubice. Pfi vyrob¢
holubicky jsem s klienty postupovala podle krokid uvedenych v popisu aktivity. Pii
vyrobé hlavicky mél kazdy klient svoji misku s vodou a papirové utérky, aby si po praci
se Skrobem mohl umyt ruce. Hlavicky se daly suSit a klienti pokraCovali ve vyrobé
ktidel a ocasu holubice. Jako télo jsme pouzili polystyrenova vejce, do kterych jsem
odlamovacim nozem vyftizla otvory, do kterych klienti zasunuli kiidla a ocas holubice.
Poté co hlavicky uschly, jsem je pomoci tavné pistole pfilepila k télim holubice.

S tavnou pistoli jsem pracovala pouze ja, aby se piedeslo popéleni klientil o lepidlo.
Zhodnoceni aktivity

Casova dotace: Vymezeny ¢as byl dostatujici. Skrob, ktery se pouzil na vyrobu
hlavy, dobfe za vymezeny Cas zaschnul a s hlavickou se dalo dobfe pracovat. Klienti

stihli v§echny kroky bez toho, aby byli v casovém tlaku.

24

problémi zvladdnout. Myslela jsem si, Ze pro klienty bude velmi narocné vytvofit
zdobeni v podobé prosttihavani (jako kdyz se vytvaii papirové sn€hové vlocky) na
kiidlech a ocasu holubice, aniZ by papir prestiihli. VétSina klientd tuto ¢innost zvladla
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a pouze ujednoho klienta se vyskytl problém pii vytvafeni zdobeni, proto se u jeho
holubice nechala kiidla i ocas bez prostiihti. Dopomoc klienti potiebovali pouze pii

zavazovani nité na zavéSeni.

Doporuceni: Doporucuji vymezit si na aktivitu dostatek Casu, s ohledem na delsi
zasychani Skrobu (cca 30 minut). Také je dobré vytvofit kontrastni Sablony
(z barevného papiru, nebo Sablony vybarvit), aby se klientim lépe obkreslovaly.
Doporucuji pouzivat nlizky s oblymi hroty, aby se piedeslo zranéni. Také je vhodné
piipravit si né¢jaké misto i vétvicku, na kterou se holubicky zavési, aby klienti vid€li

kone¢ny vysledek své prace.

Reakce klientl: Holubicka se klientiim libila a jeji vyroba je bavila. Myslim si, Ze
uvitali praci s riznymi materialy. Také si myslim, ze klienti radi mluvili o vyznamech

holubice a také o tom, jak si na jafe ¢i na Velikonoce vyzdobovali sviij dim/byt.

8) Stésti
Cil: Procvi¢ovani dynamického uchopu (prace s niizkami), nacvik vdzani masle
Motivace: Ukdzka hotového vyrobku, doprovodny text
Casova dotace: 15 — 20 minut
Pomtcky: krepovy papir (rizné barvy), nuzky, nejlépe zelend nit, zelena

vétvicka (napft. jedlova, myrtova), stuzka
Postup:

1) Zkrepového papiru nastithame prouzky Siroké asi 5 cm adlouhé
pfiblizné€ 30 cm.

2) Horni okraj krepového prouzku upravime niizkami. MiZeme zvolit
libovolnou techniku.

3) Horni okraj miZeme upravit do vlnovky. Déle mlizeme prvni polovinu
prouzku nechat nedotéenou a druhou polovinu nastfihdAme do poloviny
Sitky prouzku na tenké prouzky.

4) Z takto upravenych prouzkl vytvofime kyticku tak, Ze prouzek smotadme
a vytvarujeme do tvaru kvétiny.

5) Hotovou kvétinu umistime zhruba do stfedu vétvicky a zelenou niti ji
k ni pfivaZeme

6) Stuzku uvdZeme na vétvicku vedle kvétiny a uvazeme masli.

7) Podle velikosti vétvicky mizeme navazat vice kvétin i vice masli.
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Doprovodny text

Stésticka jsou spojena s koncem roku. Jedna se o ozdobené vétvicky, se kterymi déti
chodily k sousediim a ptibuznym koledovat a piat stésti do nového roku. Pouzivala se
vetvicka ze stromu, které zlstavaji i v zimé zelené (smrk, jedle, myrta). Vyzdoba byla
z riznych materialt, napt. latka, papir, stuzka nebo krajka. Z téchto materiali se pak

tvotily kvétiny a maslicky, které se ptipeviiovaly k vétvicce (Skopova 2007).

9) Carodéjnice
Cil: Procvicovani tuzkového drzeni a dynamického uchopu, procvi¢ovani vazani
(prace s provazkem)
Motivace: Ukéazka hotového vyrobku, doprovodny text
Casova dotace: 40 — 50 minut
Pomiicky: fixa, nlzky, latka (nejlépe bavlna), ctvrtka, velkd makovice na
dlouhém stonku, provézek, dratek, noviny, mens$i vétvicka (napt. bukové bez
list)
Postup:

1) Na ctvrtku nakreslime fixou obrys jednoduchych Satl, ktery nasledné
vystiihneme.

2) Vytvotenou Sablonu fixou obkreslime na latku a nakresleny obrys z latky
vystiihneme.

3) Vezmeme si makovici a nakreslime ji oblice;j.

4) Do horni ¢asti umistime dratek asi 14 cm dlouhy a jednou ho obto¢ime
okolo stonku makovice. Tim vzniknou ruce.

5) Vytvorené jednoduché Saty oblékneme na makovici.

6) Saty v pase pievazeme provazkem, tim vznikne jednoducha sukng.

7) Sukni vycpeme zmackanymi novinami aspodni konec prevazeme
provazkem, aby vycpavka nevypadla.

8) Do jedné ruky carodéjnice umistime vétvicku, kterd bude predstavovat
kosté. Vétvicku upevnime k ruce ¢arodéjnice provazkem.

Doprovodny text

Carodéjnice a jejich paleni je spojeno s pielomem dubna a kvétna. Noci, kdy se
sttidaji mésice duben a kvéten, se fika filipojakubska (tedy noc pied svatkem Filipa
a Jakuba). Podle povér patii prave tato noc arod€jnicim a jejich rejdim. Lidé se proto
pfed moci Carod&jnic nélezité chranili. Nad vrata staveni se davaly ochranné byliny

(¢ernobyl a vétvicky lipy). Na prah chléva se sypal pisek, ktery musela ¢arodéjnice
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spocitat, zrni¢ko po zrnic¢ku, jinak nemohla vniknout do domu. Nez vSechna zrnka pisku
spocitala, tiikrat zakokrhal kohout a Carodé€jnice ztratila moc. DalSim ochrannym
ritudlem bylo paleni Carod€jnice. Na kopci se postavila velka hranice, do které¢ se
umistila podobizna Carodéjnice a nasledné¢ se zapalila. Tato tradice se na mnohych
mistech stale dodrzuje. Dnes vSak jiz neni upalovani Carod€jnic ochrannym ritudlem
pfed zlou moci, jednd se predevsim o zabavu u ohné a posezeni s prateli (Skopova

2007).

10) Bylinkovy vénec
Cil: Procvi¢ovani prace se zapéstim, podpora hmatu, podpora fantazie
Motivace: Ukéazka hotového vyrobku, doprovodny text
Casova dotace: 50 — 60 minut
Pomiicky: polystyrenovy/slamény vénec, zeleny véazaci dratek, bylinky
(levandule, tymian, mata, matetidouska, ...), popf. lu¢ni kvétiny, stuha
Postup:

1) Ke korpusu, ktery tvoii zéklad vénce, ptilozime postupné jednotlivé
byliny/kvétiny a pfipevnime je pomoci véazaciho dratku. Takto
postupujeme, dokud neni vénec cely pokryty kvétinami.

2) Obto¢ime vénec stuzkou, volné konce stuzky svazeme a vytvoiime
masli.

Doprovodny text

Kvétiny a bylinky natrhané v 1ét¢ se dobie hodi na vyrobu vénecku, ktery po
uschnuti krasné voni a v zim& pfipomene teplé 1éto. Diive se byliny a jejich vytazky
pouzivaly na nejriznéj$i neduhy a zranéni. ZkusSené bylinkarky je chodily sbirat na
osvédcend mista a znaly GCinky jednotlivych bylin. Nasbirané kvétiny pak susily ve
svétnici, kterou krasné provonély, nebo na piidé, kde je v letnich mésicich velké horko
a kvétiny zde dobte schnou. I v dneSni dob& mnozi lidé chodi byliny a l1éCivé rostliny
sbirat, napf. na ¢aj. Casto se znasbiranych kvétin vytvafeji vazby a nejriizngjsi
dekorace. Nejcastéjsi lucni a 1éCivé rostliny jsou febricek, tiezalka, matefidouska, mata,

levandule, hefmanek, jitrocel ¢i hluchavka.
Celkové zhodnoceni aktivit

VétSiny aktivit se ucastnilo pét klientek (4 aktivity — 5 klientek, 3 aktivity — 4

klientky). Vymezeny cas stacil u vSech aktivit. Pokud se pracuje s klienty v pokrocilé
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fazi demence, doporucuji na druhou atfeti aktivitu vymezit del§i casovy usek.
Dopomoc byla nutna u vsech aktivit. U paté a Sesté aktivity bylo potieba pouze presné
slovni vedeni, poptipadé pomoc pifi manipulaci s vyrobkem. Pfi ostatnich aktivitach
byla potfebna dopomoc uvSech klientd. Tém s pocinajici demenci bylo nutné
poskytnout predevsim slovni podporu. Klientim s demenci v pokrocilém stadiu bylo
nutné pomahat pfi vétSin€ tkond. Dopomoc vsak nikdy nebyla pfili§ velka. U vSech
aktivit bylo nutné respektovat individualni dovednosti jednotlivych klientli, od nichz se

také odvijela mira dopomoci.

9 Kazuistiky

Pro své kazuistiky jsem vybrala dvé klientky, které se ti¢astnily vSech aktivit. Prvni
klientka trpi lehkou formou demence, druhd klientka trpi demenci jiz v pokrocilejSim
stadiu a v zafizeni je jiz del$i dobu. Zaméfuji se na rodinnou anamnézu, podrobnéji se
zabyvam osobni anamnézou. Dale se zabyvam poznatky, které jsem ziskala béhem
pozorovani. Zamétovala jsem se na schopnosti v oblasti motoriky, komunikace, paméti

a také motivace.

9.1 Kazuistika I
Uvod

Jméno: Jaroslava
Rok narozeni: 1941

Pani Jaroslava trpi vaskularni demenci ve stadiu lehké demence. Cely Zivot zila
vrodinném domé¢ avedla aktivni zivot. Béhem zivota se objevovaly rlizné
potize, koncem roku 2016 uni byla diagnostikovana vaskuldrni demence. Nyni Zije

v Alzheimercentru Jihlava.
Rodinna anamnéza

Pani Jaroslava pochazi z uplné rodiny. Jeji matka zemiela v 96 letech na stafi. Se
svou matkou méla blizky vztah. Matka byla $vadlena aucila pani Jaroslavu S§it
a plést, coz ji velmi bavilo. Otec zemiel v 70 letech na uduSeni. Méla jednu sestru, se
kterou méla velmi dobry vztah a byla si s ni blizkd. Sestra pani Jaroslavy zemfela v roce

2014. Po jejim umrti se stav pani Jaroslavy znatelné zhorsil.
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Osobni anamnéza

O prenatdlnim vyvoji ani o ¢asném ¢i pozd€jsim détstvi bohuzel nebylo mozné
zjistit informace. Pani Jaroslava vystudovala Obchodni akademii v Havlickové Brodé¢.
Po studiu zacala pracovat jako referentka na okresni prokuratuie. Vdala se a ma jednoho
syna Jaromira. S rodinou Zila v rodinném dom¢ v Havlickové Brod¢. Vztah s manzelem
se zacal zhorSovat a doslo k rozvodu. V souc€asnosti nechce o svém exmanzelovi viibec
mluvit. Po rozvodu bydlela se synem a jeho rodinou v rodinném domé. Ma vnuka ve

veéku 22 let a vnucku, které je 24 let.

Vztah se synem a jeho rodinou neni pfili§ dobry. Syn se odmitl o pani Jaroslavu
starat ipfesto, Ze demence jeho matky je zatim v pocinajicim stadiu. Velmi se
angazoval v procesu umistovani pani Jaroslavy do alzheimercentra. Pani Jaroslava tuto
situaci vnimala negativn€, méla pocit, ze se ji syn chce zbavit. V soucasné dob¢ nejevi
Jaromir o svou matku velky zajem, chodi pouze na obcCasné navstévy. Vse plati
a poskytuje finance, zaméstnanci alzheimercentra maji pocit, Ze Slo o tcelové umisténi.
Pani Jaroslava ma dobry vztah pfedev§im ke svym vnoucatim, kterym Sila obleceni
apletla pro né. Rada mluvi o své vnucce, kterd studuje vysokou Skolu. Snacha pani

Jaroslavy nejevi o svou tchyni zadny z4jem.

Pani Jaroslava béhem svého Zzivota velmi rada cestovala, ptredevSim po Evropé
(nejvice se ji libilo ve Francii). Cestovala piedev§im se svoji sestrou a s kamaradkou
v obytném auté€. Cestovani ma pani Jaroslava rada dodnes, rada se ucastni vyletd, které
alzheimercentrum pofada. Zajima se o kulturu, ma rada koncerty a poslech hudby. Rada
sleduje televizi (AZ kviz, seridl Ohnivé kuie). Aktivné se ucastni ergoterapii, pfi

.....

cely Zivot. Oblibenymi kvétinami pani Jaroslavy jsou karafiaty.

V pribéhu 7Zivota netrp€la pani Jaroslava Zadnymi vaznymi ¢i chronickymi
nemocemi. Zdravotni stav se zhor$il po smrti sestry pfed ¢tyfmi roky. U pani Jaroslavy
byla diagnostikovand generalizovana tzkostnd porucha. Bohuzel se uni rozvinula
zéavislost na alkoholu a trpéla syndromem zavislosti. V souvislosti s témito problémy se
o sebe pani Jaroslava pfestala starat, rezignovala na osobni hygienu a tiklid domacnosti.

Na konci roku 2016 byla pani Jaroslaveé diagnostikovana demence vaskularniho typu.
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Umisténi do alzheimercentra probéhlo v ¢ervnu roku 2017. Byl proveden MMSE
test, ve kterém pani Jaroslava ziskala plny pocet boda (30/30). Dalsi tento test byl
proveden v zaii 2017, v tomto testu ziskala jiz pouze 24 bodi. Je tedy patrny postup
nemoci. Pani Jaroslava trpi inkontinenci moci 3. stupné, nosi tedy pleny. Trpi mirnou
nadvéhou. Uzivd burinol, ktery ma zklidiiujici Gc€inky, déale uziva vigantol. Pani
Jaroslava neni schopna dodrzovat 1é¢ebny rezim. Hrozi bud’ pfedavkovani 1€ky, nebo
vysazeni 1éku. Je tedy nutné dohlizet, aby své 1€ky spravné uzivala. V soucasné dob¢ je
spokojena, bez subjektivnich steskti. Neprojevuji se u ni poruchy chovani a je klidna. Je
¢astecné mobilni, pfi chlizi pouziva hul. Pobird 2. stupen ptispévku na péci (stiedni

zavislost).

Pracovnici centra v umisténi do zafizeni vidi vyhodu. Mimo zafizeni na péci
rezignovala jak rodina pani Jaroslavy, tak pani Jaroslava sama. V zafizeni se o sebe
znovu zacala starat. Dba na svilij vzhled. Stala se aktivni, rdda se ucastni vSech akci. Je

také vice spolecenska.

Pani Jaroslava byla nejschopnéjsi ze skupiny klientek, s kterymi jsem pracovala. Jeji
minulost (Gzkostnd porucha, zavislost na alkoholu) na ni nebyla viibec poznat. Byla
velmi spoleCenskd, mila. Rada se do vSech aktivit zapojovala a vzdy se ptala, kdy bude
dal§i tvofeni. Sama projevovala zdjem o cCinnost. Rada povidala o svém
zivote, predevSim o matce, se kterou Sila. Zrak isluch nebyl vyrazné zhorSen, pani
Jaroslava nenosi bryle ani sluchadlo. V jejim slovnim projevu se neprojevovaly Zadné
vétsi zvlastnosti. Reé byla pouze zpomalena. Neméla potize s vyjadiovanim. Byla
patrna dezorientace v Case (napf. nevédela jaky je den), orientace v prostoru vSak byla
jesté dobfe zachovana. Pamét nebyla nijak markantné postiZena. Béhem posledni
aktivity jsem ji polozila otdzku, zda si pamatuje na aktivity, které jsme jiz mély za
sebou. Pani Jaroslava si vzpomnéla na Ctyfi aktivity ze sedmi (aktivity se realizovaly
v rozmezi dvou mésicll). Jemnd motorika byla na dobré tirovni. Nebylo nutné specialné
upravovat podminky, aby ¢innost zvladla. Dopomoc nepotifebovala u Zzadné

aktivity, pouze bylo nutné slovni vedeni.
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9.2 Kazuistika I1
Uvod

Jméno: Markéta
Rok narozeni: 1928

Pani Markéta trpi Alzheimerovou demenci, kterd ji byla diagnostikovana na prelomu
let 2011 a2012. Byla jednou z prvnich klientek Alzheimercentra Jihlava, kam byla
piijala v listopadu 2014. Cely zivot m¢la organizatorské sklony, byla vid¢i osobnosti

a vedla aktivni zivot.
Rodinna anamnéza

Pani Markéta pochézi zuplné rodiny. Matka netrpéla Zadnym véaznym
onemocnénim, zemiela v 91 letech na stafi. Otec se 1&Cil s zalude¢nimi viedy, také
zemiel na stafi. Pani Markéta méla dva sourozence. Jeji sestra zemiela v 57 letech na

rakovinu tlustého stfeva. V rodiné€ byly dobré bezproblémové vztahy.
Osobni anamnéza

O prenatdlnim vyvoji ani o ¢asném ¢i pozdéjSim détstvi bohuzel nebylo mozné
zjistit informace. BohuZel také neni dostupné vzdélani klientky. Pracovala jako
administrativni pracovnice (pfedpokladam, ze vystudovala stfedni Skolu). Vdala se a ma
dvé déti — syna adceru (IéCi se s ocni vadou). M4 jednoho vnuka od své dcery.
S rodinou Zila cely Zivot v Ttesti. Jeji dcera o ni nejevi ptiliSny zajem. Nejvice se o pani

Markétu zajima a stara jeji vnuk, ktery ji pravideln€ navstévuje a také ji vola.

Nejrads$i pani Markéta plete, vafi apece. Radda se proto UCastni napf. peceni
vano¢niho cukrovi nebo velikonocnich perni¢kd. Ma vadei a organizéatorské
sklony, rada je stiedem pozornosti. I pres pokrogilou demenci je stale zruéna. Ucastni se
vSech aktivit a akci pofadanych zafizenim. Rada zpiva (predevSim lidové pisnicky)
a posloucha hudbu (dechovku). Mé kladny vztah k détem, rada s nimi travi ¢as a hraje si

S nimi.

Alzheimerova demence byla pani Markété diagnostikovana na ptelomu roku 2011
a2012. Do zafizeni byla pfijata v listopadu 2014, do té doby se o ni starala rodina.
V dobé¢ pfijmu byl provadén test MMSE, ve kterém dosdhla 14 bodld z 30 moznych.
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U pani Markéty je patrnd porucha paméti (ztrata kratkodobé paméti, dale vypadky
paméti), projevuje se dezorientace mistem i casem. Klientka ma zhorSenou mobilitu a je
u ni velké riziko padu, i pfes to nepouziva zddné kompenzacni pomicky. Neni schopna
pomiicky pouzivat anedokaze poznat, k emu se pouzivaji. Hruba motorika je
vyhasl4, jemna motorika vyhasinajici. Trpi inkontinenci moci, pouzivd pleny. Ma
problémy v komunikaci. Nedokonéuje myslenky, narusena je artikulace. Casto
nekolikrat opakuje stejnou vétu. Vzhledem k vysokému véku trpi pani Markéta jesté
dalSimi nemocemi. Je nedoslychava a trpi kratkozrakosti 1 vetchozrakosti, pfesto nenosi
bryle ani naslouchadlo. Trpi hypertenzni nemoci srdce a chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni. Ma chronicky dvanactnikovy vied a hemeroidy. Ma také anginu
pectoris a osteoporozu. Vyskytuji se u ni ¢asté zacpy. UZiva 1€k questax. Pani Markéta
je vsoucasné dobé bez uzkosti a bez psychické tenze. Pobird 2. stupen piispévku na

péci (stfedni zavislost).

Pani Markéta zpocatku Spatné nesla umisténi do zafizeni (napi. ¢ekala na zahradé na
autobus). Nyni je v zafizeni jiz ¢tvrtym rokem a je s pobytem zde smifena. K akceptaci
zatizeni prispélo také, ze se pani Markéta spratelila s dalsi klientkou, se kterou se chodi

divat na televizi. Pani Markéta mé vétSinou dobrou naladu a subjektivné je spokojena.

Pii praci spani Markétou se nevyskytly Zzadné obtize. Klientka je velmi
komunikativni, rdda povid4, i1kdyZ se casto opakuje nebo mySlenky nedokon¢i.
Klientka je velmi vdé¢na za kazdou pomoc, kdykoli jsem ji poradila nebo pomohla
s n¢jakym krokem ¢innosti, ihned za pomoc dékovala. Ma rada doteky (podavani rukou
pfi uvitani, pfi louceni, pfi dékovani za pomoc). Bylo vidét, ze je spolecenska a aktivity
provadéné v kolektivu ji bavi. Myslim si, Ze problémy, které pfi tvofeni méla, souvisely
predevs§im se zhorSenym zrakem. Myslim si také, Ze v jejim v€ku jiz neni potieba nutit
ji bryle nosit, protoze by si na n¢ snejveétsi pravdépodobnosti nezvykla. Je tedy
vhodnéjsi ji pii aktivitach pomoci. Klientka potfebovala vzdy n€kolikrat ndzorn€ ukazat
kazdy krok provadéné cinnosti. Nazorné ukazky bylo nutné také doprovodit slovnim
vykladem. Casto jsem ji poskytovala individualni vedeni abylo potieba ji

povzbuzovat, aby v ¢innosti pokracovala a vyrobek dokoncila.
Celkové zhodnoceni kazuistik

Z kazuistik je patrné, Ze obé klientky, 1 kdyz kazda trpi jinym typem demence a je
v odlisné fazi demence, potiebuji pifi aktivitich dopomoc. Lisi se vSak mira pomoci.
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U prvni klientky, jejiz demence je v pocinajicim stadiu, se dopomoc vztahovala
pfevazné na slovni vedeni a pfesny popis jednotlivych krokl. U druhé klientky, ktera
trpi demenci v pokrocilém stadiu, se pomoc vztahovala na piesné slovni vedeni, bylo
nutné jednotlivé pokyny nékolikrat opakovat. Dale u druh¢é klientky byla nutna uprava
pomucek, se kterymi pracovala. Pomoc se vztahovala na manipulaci s pomtckami
a hotovym vyrobkem. Ob¢ klientky projevovaly z4jem o tvofeni. Dobie komunikovaly

a aktivné spolupracovaly.

10 Hodnoceni praktické ¢asti

Prvnim cilem praktické casti bylo navrhnout a vytvofit aktivizacni program
zaméfeny na podporu jemné motoriky, ktery respektuje potfeby osob s demenci.
Prakticka ¢ast se zamétovala na realizaci programu na podporu jemné motoriky. Tento
cil byl splnén, vytvofeny program se sklada z deseti aktivit. Ty jsou upraveny tak, aby
osoby trpici demenci nemély vétsi problémy pii jejich realizaci. Uprava se tyka
pomtucek a prostiedi, ve kterém jsou aktivity realizovany. Jednotlivé kroky postupu jsou
podrobné rozepsany, aby byly pro klienty srozumitelné. Do programu jsou zatfazeny
aktivity, které nejsou ptili§ narocné na Cas, protoze klienti s demenci se rychleji unavi

a udrzi pozornost kratsi dobu.

Druhym cilem bylo ovéfit vytvofeny program u cilové skupiny seniorti s demenci.
Program byl realizovan v Alzheimercentru Jihlava. Aktivit se UCastnily klientky
zminéného zafizeni, které trpi demenci v pocinajicim nebo rozvinutém stadiu. Pomoci
zuCastnéného pozorovani se podatilo zjistit, Ze vybrané aktivity jsou vhodné pro
klienty, ktefi trpi demenci jak v po€inajicim, tak v rozvinutém stadiu. Toto tvrzeni bylo
oveteno také pomoci dvou kazuistik, které byly vypracovany. VSechny aktivity jsou
dobte zvladnutelné pro klienty v po€inajicim stadiu demence. Tito klienti by nem¢li mit
pii jejich realizaci vétsi problémy. Aktivity jsou zvladnutelné také pro ty, ktefi trpi
demenci v rozvinutém stadiu. Tito klienti vSak jiz potfebuji pfesné vedeni, mirnou

dopomoc a ptedevsim individudlni ptistup.

Ttetim cilem bylo sledovat pokroky a dovednosti, které klienti maji v oblasti jemné
motoriky. VSichni dobfe zvladali tchopy, které mély aktivity podporovat. Nebyl
problém napft. s tuzkovym uchopem. Postupné se klienti zdokonalovali v manipulaci

s malymi pfedméty, dilezitou roli v tomto ptipad€ hrala motivace. Za pouZiti vhodné
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motivace apovzbuzeni, se klientim dafilo c¢innosti dokoncit. Jednotlivé ukony
a manipulace s predméty klientim trvala déle, bylo potfeba mit na jednotlivé kroky
dostatek ¢asu. Pokud klienti nepracovali pod ¢asovym tlakem, zvladali ukony tykajici se

jemné motoriky pfevazné dobfe a bez vétsich obtizi.

Byla polozena vyzkumna otazka, a to zda budou klienti schopni pracovat po cely
vymezeny ¢as stejné kvalitné. Odpovédi je, ze klienti Gcastnici se programu, neméli
problém soustiedit se po cely Cas, ktery byl na aktivity vymezen. Délka ¢asového tiseku
se neodrazila na vysledné kvalit¢ a podob¢ vyrobku. To, Ze ¢as nijak neovlivnil kvalitu
vymezen piiméfeny Casovy usek aklienti se tak vydrzeli soustiedit po celou dobu

tvofeni.

Béhem realizace programu se mnou klientky spolupracovaly. V oblasti spoluprace ¢i
motivace se nevyskytly zadné problémy. Motivacni text, ktery doprovazel kazdou
aktivitu, byl dobfe zvoleny a klientky na néj reagovaly pozitivné. V programu se
nachdzi aktivity naro¢néjsi ijednodussi, které jsou vhodné ipro klienty, kteti maji
v oblasti jemné motoriky vétsi potize. Klientky, které maji jemnou motoriku stale na
dobr¢ trovni, zvladly vSechny aktivity bez velkych obtizi. Nepotiebovaly témét zadnou
dopomoc. Klientky, které maji motorické schopnosti jiz vice narusSené, potiebovaly
dopomoci. VSechny zucastnéné pottebovaly ndzorné ukdzky a také podrobné slovni
vedeni. To je dobfe parné u prvni kazuistiky, 1 klientka s pocinajici demenci potiebuje
slovni doprovod u vSech realizovanych ¢innosti. K hladkému priib&hu realizace aktivit
ptispélo také prostiedi, které je v alzheimercentru velmi ptfijemné a je vidét, ze se zde
klientky citi dobfe. Prostfedi je jim zndmé a dokdzi se v ném orientovat. Pfi realizaci
programu se nevyskytl zadny vétsi problém, kvili kterému by nebylo mozné aktivitu
dokoncit, nebo ji realizovat. Spoluprdce se zaméstnanci alzheimercentra pfispéla
k dobré atmosféte, ktera je velmi dllezitd, pro to, aby se klienti citili komfortné¢ a mohli

pracovat tak, jak nejlépe umi.
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11 Diskuze

Tato kapitola je zamétfena na shrnuti vysledkt bakalaiské prace.

Teoretickd Cast prace se veénuje pojmu stafi, procesu starnuti a jednotlivym
specifikim, které tento proces piinasi. Tyto zmény se tykaji jak fyzické, tak psychické
a emocionalni oblasti. VEtsi ¢ast teoretické Casti prace se vénuje demenci. Jsou popsany
nejcastéj$i symptomy a stadia tohoto onemocnéni. Zminény jsou jednotlivé typy
demence. Dale jsou v kapitole o demenci popsany nékteré testy a testovaci skaly, které
slouzi k odhaleni této nemoci. Pozornost je vénovana lécbé, ktera se déli na
nefarmakologickou a farmakologickou. Podrobnéji  je popsana 1écba
nefarmakologickad, kterd zahrnuje rizné strategie a terapie. Tato 1é¢ba je v predevsim
v rukou ergoterapeutil ¢i specidlnich pedagogt. Lécba farmakologicka je v rukou
1€kaiti, proto je ji vénovana mensi pozornost. Ve tieti kapitole jsou zminéna specifika
péce o Cloveéka s demenci, je také popsan systém socialnich sluzeb, které mohou tito

lidé a jejich rodiny vyuzivat.

Jednim zcild praktické casti bylo vytvofit program na podporu jemné
motoriky, ktery respektuje specifické potfeby osob s demenci a tento program nasledné
overtit v praxi. Program se uspéSné podafilo realizovat v Alzheimercentru Jihlava. Za
jeden z hlavnich diivodi, pro¢ byl program Uspésny, se da povazovat fakt, Ze spoluprace
se zaméstnanci zafizeni byla velmi dobra. Ergoterapeutky mi ochotné pomohly
s vybérem klientd, ktefi se nasledné ucastnili programu. Velmi dobra spoluprace byla se
socialni pracovnici, ktera také pomahala s vybérem klientd a ochotné mi poskytovala
potiebné informace. Celkova atmosféra v alzheimercentru byla pozitivni a pfijemna.
Tento fakt urcité také pfispél k GspéSné realizaci programu. Klienti se pii aktivitach
citili pfijemné a mohli se tak pln¢ soustiedit na jejich provadeéni. Myslim si, Ze kdyby
prostiedi, ve kterém se program realizoval, nebylo pfijemné, vysledky by byly horsi

a klienti by jednotlivé aktivity nemuseli zvladnout.

Dal8im cilem bylo sledovat pokroky a dovednosti klient v oblasti jemné motoriky.
Pro zhodnoceni téchto dovednosti bylo pouzito jako vyzkumna metoda zucastnéné
pozorovani a také byly vytvoteny kazuistiky dvou klientek, které se aktivit Ui€astnily.
Z pozorovani i kazuistik vyplyva, ze dovednosti klientek jsou stdle na pfijatelné urovni.
Klientky nemaji v této oblasti vétsi problémy. Nedostatky se objevily pouze pii

manipulaci s velmi malymi pfedméty (Spendliky, tenké nit). Nejlepsi vysledky v oblasti
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jemné motoriky méla klientka, ktera trpi demenci v po€inajicim stadiu. Myslim si, Ze
dobré schopnosti klientek v této oblasti vyplyvaji z aktivniho traveni volného casu.
Vsechny klientky se pravideln¢ ucastni ergoterapii, pfi kterych dochazi k procvi¢ovani
nejen jemné motoriky, a také akci pofddanych centrem. Myslim si, Ze vysledky klienti
jinych zatizeni (domov pro seniory) nebo osob, které jsou v doméci péci, by nemusely
byt tak dobré, jako je tomu u klientli alzheimercentra, ve kterém je poskytovéna
specializovand a z velké ¢asti také individualni péce, kterd je pro klienty trpici demenci

velmi podstatna.
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Zavér
Prace se sklada ze dvou casti. Prvni je zaméfena na teoreticky uvod do dané

problematiky, na ni navazuje ¢ast prakticka.

Teoreticka cast nejprve seznamuje s tématy stari a starnuti. Dale je velka pozornost
vénovana demenci, jejim piiznaklim, stadiim ityplim. Jsou zminény testovaci Skaly
ataké 16¢ba. Cast kapitoly o demenci je vénovéana jeji 16¢bé. Také jsou piiblizena
specifika péce o osoby trpici demenci. Jsou zminény socialni sluzby pro tyto osoby.

Posledni kapitola je vénovana motorice, zvlast€¢ motorice jemné.

Prakticka ¢ést prace je zaméfena ptfedevSim na realizaci aktivizaéniho programu na
podporu jemné motoriky. Tento program je tvofen aktivitami, které maji vytvarny
a tvorivy charakter. Dale jsou jednotlivé aktivity doplnény o doprovodné texty, které
slouzi pfedev§sim k motivaci. Program byl realizovan v Alzheimercentru Jihlava, toto

zafizeni je v praktické ¢asti podrobnéji pfedstaveno.

Cile prace se podafilo splnit. Program, ktery byl vytvofeny, vhodné podporoval
jemnou motoriku klientl. Aktivity v programu se podafilo vhodné pfizplsobit, a diky
tomu doslo k uspésné realizaci jednotlivych ¢innosti. U klientil sice nebyly pozorovany
pokroky ¢i konkrétni zlepSeni v jemné motorice, ale ani nedoslo ke zhorSeni v této
oblasti. Hlavnim zdmérem byla snaha vhodné podpofit jemnou motoriku a co nejdéle ji
udrZet na stavajici urovni. Pravé podpora asnaha o co nejdel§i udrzeni konkrétnich
funkci je pfi préaci sklienty, ktefi trpi demenci klicova. Podafilo se také klienty
aktivizovat a podpofit je v tvofivé Cinnosti. Aktivizace klientd je dilezita zvlaste
proto, aby nedoslo k rychlému postupu nemoci, i kdyz se musi pocitat s individualnim

charakterem nemoci u kazdého klienta.

Myslim si, Ze tato prace dokazuje, jak je pro klienty s demenci aktivizace a tvlrci
¢innost diilezita. Nejen po strance vykonnostni, kdy se jedna o snahu zabranit co nejdéle
postupu nemoci, ale také po strance lidské. Presvédcila jsem se, Ze klienti velmi oceniuji
lidsky pfistup azdjem, ktery oné né€kdo projevuje. Vhodné aktivity v klientech
podporuji pocit, ze jesté néceho mohou dosahnout, Ze néco hezkého zvladnou vytvofit —
pfedevs§im klienti, ktefi trpi demenci v pocinajici fazi. Tento efekt, ktery realizovany

program mél, mé velmi piekvapil a také potésil, protoZze nebyl hlavnim zamérem.
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Priloha A

Obr. ¢. 1 Prubéh tvoreni — svicen

Obr. ¢. 2 Vyrobky klienti — svicen




Obr. €. 3 Vyrobky klientl — vrko¢
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Obr. ¢. 4 Pribéh tvo




Obr. €. 5 Vyrobky klientli — betlém




Obr. ¢. 8 Prubéh tvoreni — krmitka z SiSek

Obr. €. 9 Vyrobky klientli — tvofeni ze slaného tésta




Obr. €. 10 Vyrobky klient — holubicky

Obr. ¢. 11 Vyrobky klientd — holubicky




