UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

Diplomova prace

Be. Sarka Vrzalova

Aktiviza¢ni ¢innosti pro seniory s diagnézou demence

a Alzheimerova choroba v domoveé se zvlastnim rezimem

Olomouc 2022 Vedouci prace: Mgr. Be. Veronika Riizickova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné s vyznacenim vsech pouzitych

prament a spoluautorstvi.

V Olomouci dne:



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala své vedouci diplomové prace Mgr. Bc. Veronice

Razickové, Ph.D. za jeji Cas, cenné rady, a predevs§im vstficny pfistup.



UIVOU ettt ettt e s es e s b ss sttt e et ettt
TEORETICKA CAST ....ooviiiieeieeeiee et
1 VYMEZENI START A STARNUTI......coourrirrirrieiiieeeieciseneeeieseessssises s
L1 PeriodiZace SATT ... .ccveeieeeeieeieeiie ettt ettt e ea e s e
11,1 Kalendaini StATT .....c.cecveeierieeeieseeeeeiieie ettt s
1.1.2 BiolO@ICKE STATT ..cveveviiecieciiieciiiie et
1.1.3  SOCIAINT STAF....eeuveeeieerieeeeee ettt 10
1.1.4  PSYCHICKE SEATT.....cc.evueeeeiieiieiciiieieiiie sttt e 11
1.2 PHAPrava Na StATT «...oeeeeveeieeiiiiiiiic i 12
1.3 AKEVIL SEATL c.veiiiiieiie ettt et 13
2  PROBLEMATIKA DEMENCE .......ccccooiiiiiiiiiiitcieciesicciciccie e 15
2.1  Klasifikace demencCl......c.ccoierieriiiiiieiieeiieceie et 15
2.2 Demence pii Alzheimerove chorobe ...........ccccoeveviiiiiiniiiiiniii e, 16
2.3 Symptomy dEMENCE......ccueeiiiuiiiiiiiiieiie ettt et st 17
2.4 Stadia dEMENCE .....oeeeuiieeiiiie ettt e 18
3 AKTIVIZACNI PRISTUPY A TERAPIE VYUZIVANE U SENIORU
POSTIZENYCH DEMENCT. .......oovoiiiiireiiseinee e sssssssssssnnees 20
3.1 Trénovani kognitivnich funkci.........ccccoeeoiniiiiiiiiinii e, 20
3.2 Reminiscence, reminisCenCni tErapie.........coeevuervivurvuriuenuiienineeieseeisesseaessens 22
3.3 ValidaCni tErapi€ ...ccueereeeeeieeiieieciie ettt st 23
3.4 ReZOIUCNT TEIAPIE .oovveeeeniieiiereieiieetiet et sttt et eaa e sr e eas e enaens 25
3.5 MUZIKOLETAPIC ..ottt sttt sttt 25
3.0 ATTELETAPIC .vvereveeuieeieieeieeeee ettt te st e e it saae et sae e s s e ssa e eaae e s e s e e ssaeenteenae 26
3.7 ZOOLETAPIC ..ttt sttt et sb e e sb ettt 27
3.8 EIZOLEIaPIC....cccueeuuiriieiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ss e e st 28
3.9 Orientace V IEalIitE .....cc.ovieiueeeieie ettt s 30



3.10  TaneCn€ pohybOVY PrOSrami........cccceoieviiiiiiiuiiiueiieniiiniieeenie et ase e 31

3.11 KiNEZIOTETAPIE ...vevveneenie ittt sttt 32
EMPIRICKACAST ..ottt 35
B CHl PIACE weevveneenieeee ettt ettt a e bbb r et 35

4.1 MEtOAOIOZIC ...ttt ettt et e 35

4.2 VYZKUMNY VZOTEK ..c..eiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic et 36

4.3  Interpretace ziskanych dat .........ccocooiiiiiiiiiiiini 38
S DESKUSE .t evie et et ette et et ettt et st st eaae s e e aae e e aae e e esaeaeas 57
6 DOPOTUCENT PIO PIAXI vvuuvvrenrenrereientesteiteseenesseesesae st etessseseessssesse s esse s ensessesesseane 61
7 LIMILY PIACE weeveeveevieneeiiestete sttt sttt sr bbb s ss e ss e 62
ZAVER ...t 63



Uvod

., Start se nevysmivej — vZdyt k nému smérujes. “ (Menandros)

V poslednich letech stale dochazi k nariistu poCtu osob seniorského veéku. Data
Ceského statistického ufadu hovoii jasng, a sice, e se podil t&chto osob ve spole¢nosti bude
i nadale zvysSovat. V roce 2050 by mélo dojit k nartistu na celych 31, 3 %, hovofime zde
ptiblizné€ o tfech milionech osobach starSich 65 let. To znamena, Ze v téchto letech bude témért
dvakrat vice osob seniorského véku nez osob do 14 let véku. Da se tedy predpokladat,
ze velka cast specialnich pedagogi bude presunuta do socialni sféry a jejich pracovni napli
bude spocivat v péci o seniory.

Diplomové prace nese nazev Aktivizacni cinnosti pro seniory s diagnozou demence
a Alzheimerova choroba v domové se zvidStnim reZimem. Je piirozené, ze paralelné
s pribyvajicim vékem dochazi k propuknuti riznych chorob, nevyjimaje demence. Seniofi
s demenci mnohdy byvaji nejzranitelnéj§i skupinou a je nutné k nim pfistupovat s uctou
a pochopenim. Rika se, Ze Gas je ten nejvétsi dar, ktery mizeme druhym darovat. U osob
seniorského v&ku to plati dvojnasob. Viem seniorim Ceské republiky by méla byt nabidnuta
upfimna pozornost, pocit bezpeCi, a predevSim odpovidajici péCe vychazejici z jejich
zdravotniho stavu a potieb.

V teoretickém ramci zavérecné prace budeme veénovat pozornost vymezeni terminu
stafi a starnuti. Uvedeme periodizaci stafi a pfipravu na stafi, ktera souvisi s aktivnim stafim.
Druha kapitola bude zamérena na samotnou problematiku Alzheimerovy choroby a demence.
Uvedeme klasifikaci demenci a pfiblizime Ctenafi specifické symptomy tohoto onemocnéni.
Na zavér uvedeme také stadia demence. Treti kapitola bude pojednavat o vybranych
aktivizacnich pfistupech a metodach vyuzivanych u osob trpicich demenci.

Samotny vyzkum bude realizovan v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb.
Do vyzkumné Casti bude vybrano 5 seniort, pro které bude béhem roku vytvoteno nékolik
aktivizacnich aktivit zaméfenych na vyznamné udalosti ¢i svatky. Cilem praktické Casti tedy
bude vytvoreni jednotlivych baterii Cinnosti. Pfipravené aktivity nebudou zaméfeny pouze
na trénink postizenych oblasti, ale také na vybavovani vzpominek a tim znovuproziti

pfijemnych okamzik jejich Zivota.



TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI STARI A STARNUTI

Stafi je prirozenou soucasti naSich zivotd. Pojem stafi a starnuti je obtizné vymezit
pouze jednou definici, jelikoz samotny proces byva vysoce individualni a obvykle neprobiha
u kazdého jedince stejné. Nicmén€ i pies zminénou osobitost dochazi postupné k urcitym
zménam v organismu. Prvni kapitola se tedy bude zabyvat vymezenim terminu stafi a starnuti.
Uvedeme také periodizaci stafi. V neposledni fadé pfiblizime ¢tenafi problematiku pfipravy
na stari a s tim spojené aktivni stafi.

Kazdy z nas starne. Dokonce 1 ten, kdo si mysli, ze se ho stafi netyka, se postupem
Casu blizi k obavané hranici, kdy stafi oficidlné zacCina. Stafi v nas a kolem nés, ndm bude
umoznéno pochopit tehdy, kdy se problematice stafi otevieme. Pouze tak budeme schopni
poznat spojitost vech usekl zivota Cloveéka. Stafi je jen tak zavéreCnou etapou pred koncem
zivota, jako je v ném pritomno od jeho pocatku. (Haskovcova, 2010)

Bylo ucinéno jiz mnoho pokusii o vymezeni pojmi starnuti a stafi, nicméné zadna
z definic neni absolutni a naprosto definitivni. Zminime tedy né€které z nich.

Uvedeme definici starnuti z encyklopedického slovniku (1993, s. 1037), kde je starnuti
definovéano jako ,prirozena degradace organismu po dovrSeni vyvojové fdaze (dospélosti,
zralosti)“. Zminénd definice je velice stroha, a proto zminime 1 vymezeni Wievegha
(in JaroSova, 2006). Ten definuje starnuti jako souhrn pochodi, predevs§im biofyziologickych,
probihajicich v Case. Jedna se o biologickou zakonitost, jejiz podstatou jsou postupné
biofyzické zmény v organismu. Nevratnost téchto zmén zpisobuje zanik organismu, smrt.
Vyslednym stavem procesu starnuti je vlastni stari.

Zminit bychom chtéli 1 vymezeni Tvaroha (1984). Autor definuje starnuti jako proces,
ktery vede k ubytku sil, ke zpomaleni az uhasnuti zivotnich pochodu. Jeho zakonceni je
ptirozena smrt. Tato definice se muze jevit negativn€, jelikoz upozorfiuje predevsim
na zaporné aspekty starnuti.

Nejvice se priklanime k definici Prchlika (in JaroSova, 2006). Prchlik definuje starnuti
jako plynuly, pozvolny, pfirozeny a zakonity fyziologicky proces, béhem kterého dochazi ke
zménam v organismu a psychice Clovéka. Autor zmifiuje, ze prubéh starnuti je u kazdého
¢lovéka individualni.

Topinkova a Neuwirth (in Malikova 2020) charakterizuji stafi jako konecnou etapu
procesu starnuti. Pfiznavaji, ze definovat stafi je obtizné. Po staleti se o to pokouseji umélci,

filozofové i prirodovédci.



Analogickou definici stafi uvadi i Bartko (in JaroSova, 2006). Autor hovoii o stafi jako
o zékonitém a dovrsSujicim procesu vyvoje kazdého Cloveka.

Na zavér pridame jesté definici Muhlpachra (2004). Podle né& je stafi obecnym
oznaCenim pozdni faze ontogeneze. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych
involu¢nich procest, které jsou modifikované dalS§imi faktory (napiiklad chorobami
¢i zivotnimi podminkami). Je rovnéz spojeno s celou fadou vyznamnych socialnich zmén
(osamostatnéni déti, penzionovani apod.).

Z vyse zminénych definic tedy mizeme konstatovat, ze i pfes riznorodost a velké
mnozstvi terminologického vymezeni je starnuti jakymsi pfirozenym a zakonitym procesem.
Pro stafi jsou charakteristické zmény v organismu a psychice Clovéka. Rovnéz dochazi
k socialnim zménam. Involucni procesy s sebou Casto nesou negativni pohled na samotny

proces starnuti.

1.1 Periodizace stari
Prabéh lidského zivota byva periodizovan riznym zpusobem a existuje velké mnozstvi
kategorizaci. Nyni si vymezime stafi z pohledu kalendarniho, biologického, socialniho

a psychického.

1.1.1 Kalendarni stari

Zde hovotfime o dosazeni urcitého arbitrarné stanoveného veéku, od néhoz se napadnéji
projevuji involuc¢ni zmény. Uplatiiovano byva i demografické hledisko — ¢im vice seniori
ve spolecnosti je, tim vySsi je 1 hranice stafi. Vyhodu kalendainiho vymezeni lze spatfovat
v jednoznacnosti, jednoduchosti a snadné komparaci. (Milhpachr, 2004)

Kalvach (2004) k tomuto dodava, ze v soucCasnosti dochazi k posouvani arbitrarni
vékové hranice. U nové starnoucich generaci se totiz prodluzuje ocekavana doba doziti
a prubézneé se zlepsuje zdravotni a funk¢ni stav.

Komise experti Svétové zdravotnické organizace (WHO) stanovila v 60. letech 20.
stoleti hrani¢ni vék stafi 60 let. WHO pracuje s nasledujici klasifikaci:

- Rané stafi (60-74 let) — starsi, starnouci ¢lovek, vyssi veék.

- Vlastni stari (75-89 let) — pokrocilé pravé stafi, senium.

- Dlouhovékost (90 let a vice) — nepatrny zlomek populace, jejich pocet stoupa.



Patnactileté Clenéni dospélosti, které odpovida doporuceni komise expertt WHO,
v Ceské literatuie uvadi Piihoda (1974):

- Postpubescence a mecitma (15-29 let).

- Adultium (30-44 let).

- Interevium, stfedni vék (45-59).

- Senescence, poCinajici, ¢asné stafi (60-74 let).

- Kmetstvi, senium, vlastni stafi (75-89 let).

- Patriarchium, dlouhovékost (90 let a vice).

Dle Miihlpachra (2004) se v posledni dobé nejcasteji uplatiiuje nasledujici ¢lenéni:
- Mladi seniofi (65-74 let)
- Stafi seniofi (75-84 let)

- Velmi stafi seniofi (85 let a vice)

Haskovcova (2010) zdaraziuje, ze kazdy clovek starne jinak. V nékterych obdobich
zivota starne Cloveék rychleji, v jinych pomaleji, hovofime tedy o diskontinuitnim procesu
starnuti. Nicméné dodava, ze z praktickych davodi mizeme hovofit o skuteCném stafi teprve
od 75 let véku. ZvySe zminénych periodizaci je totiz zjevné, ze v€k kolem 75 let se

opakované objevuje jako tzv. ontogeneticky bod.

1.1.2 Biologické stari
Pokusy o vymezeni biologického stari, které by bylo vystizné&$i nez kalendarni veék
jedince, se nezdarily. Stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant se tedy nevyuziva.
Dle Miihlpachra (2004) se jedna se o hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén
(atrofie, pokles funk¢ni zdatnosti, zmény regulaénich a adaptacnich mechanisma).
Dle Hajera a Millerové (in Kozakova a Miiller, 2006) se ubytek tkani a struktur,
atrofie a involuce postihujici organy projevuji odlisn€. Zde uvedeme nékteré priklady:
- Vyska: snizenim meziobratlovych chrupavcitych plotének, svalové hmoty, napéti
svall a také disledkem zmény na lokomo¢nim aparatu se zmensuje vyska jedince.
- Hmotnost: k ubytku hmotnosti dochazi dasledkem ubytku svalové hmoty
a podkozniho tuku.
- Svalstvo: dochazi ke zmenSeni objemu svalstva a jeho elasticity.

- Kosti a klouby: podléhaji vyraznym zmé&nam, dochézi tak k ubytku kostni hmoty.



Kuze: obvykle byva sucha a vrascita. Miva i snizeny turgor. Mezi pfi¢iny mizeme

zaradit ubytek podkozniho tuku, vody v kiizi a zménu pojiva.

Sedivéni vlasu: jedna se o jednu z nejcastéjSich a nejvyrazné€jSich znamek starnuti.

Existuji v8ak individualni rozdily, které jsou podminény naptiklad dédi¢nosti.

Respiraéni systém: dochazi k poklesu vitalni kapacity plic.

Ledviny: disledkem ubyvani funk¢énich nefrontt dochazi ke snizeni filtracni Cinnosti

ledvin.

Krevni systém: byva hufe snaSena a vyrovnavana zat€z na krevni systém, coz

zpusobuje mnohem delsi ipravu hodnot po ztratach krve.

Smyslové organy:

o

Zrak — nejvice rozsifeny priznak starnuti je pravdépodobné presbyopie, ktera je
zpusobena snizenou pruznosti o¢ni ¢ocky.

Sluch — poruchy sluchu jsou velmi c¢asté. Z pocatku dochazi k porucham
v piijmu tond o vyssi frekvenci, ovSem postupem Casu se piidava i porucha
slySeni tonu o stiedni a hlubokeé frekvenci.

Hmat — po padesatém roce zacina byt pocit pohmatu lehce otupeny. K t€émto
zménam dochazi vice na nohou nez na rukou.

Chut — disledkem ubytku chutovych poharkid byva nékdy zménéna chut’.

Cich — byva modifikovan jak kvantitativng, tak kvalitativné.

Bolest — zvySuje se prah citéni bolesti. Jelikoz Casto neni vénovana dostatecna
pozornost bolesti jako dulezitému signalu onemocnéni, dochazi k pozdni

diagnoze a 1écbé.

Mihlpachr (2004) dodéava, ze lidé stejného kalendainiho véku se znacné lisi mirou

involu¢nich zmén a svym zdravotnim stavem.

1.1.3 Socialni stari

Hovofime o obdobi, které je vymezené kombinaci nékolika socidlnich zmén nebo

splnénim urcitého kritéria — nejcasteji penzionovanim, tedy dosazenim veku, ve kterém
vznika narok na odchod do starobniho dichodu. Socialni stafi je obvykle dano zménou roli,
zivotniho zpusobu ¢i ekonomického zajisténi. V tomto smyslu je stafi chapano jako socialni

udélost. (Mithlpachr, 2004)

Kozakova a Miiller (20060) uvadéji, ze by se lidé méli jiz béhem dospélosti ptipravovat

na staii. Clovék by si mél predevsim vytvofit tzv. druhy Zivotni program, ktery umozni
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seberealizaci a kvalitni Zivot i v dichodovém véku. Pacovsky (in Kozakova a Miiller, 2006)
dokonce zminuje, ze lidé, ktefi se jiz v mladi obtizn€¢ adaptovali, naptiklad v praci,
ve spoleCenskych vztazich ¢i rodinném zivoté, obvykle trpi také adaptaci na vlastni stari
a odchod do dichodu.

Kalvach (2004) upozorfiuje na mozna rizika, kterd se mohou pii procesu starnuti
vyskytovat. Patfi mezi né naptiklad maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu,
ageismus ¢i pokles zivotni urovné.

Miihlparchr (2004) hovoii o socialni periodizaci zivota, kterd ¢leni lidsky zivot do 3,
eventuelné 4 velkych obdobi, tzv. véki:

- Prvni vék byva oznaCovan jako predproduktivni. Jedna se o obdobi détstvi a mladi,

které je charakterizované rustem, vyvojem, vzdélavanim, profesni pfipravou
a ziskavanim zkuSenosti a znalosti.

- Druhy vék se oznacuje jako produktivni. Hovofime o obdobi dospélosti,

biologické, socialni a pracovni produktivity.

- Treti vék oznacujeme jako postproduktivni. Stafi je zde chapano jako obdobi bez

produktivni pfinosnosti. Toto vychodisko je vSak nebezpecné a sméfuje
k diskriminovani osob seniorského veku.

- Ctvrty vék moze byt pouZivan k oznaleni faze zavislosti. Toto oznaleni je

nevhodné a odporuje predstavé, ze zdravé stafi zistava samostatné az

do nejpokrocilejsiho véku.

1.1.4 Psychické stari

Psychické stafi byva podminéno mnoha faktory — osobnostnimi rysy,
charakteristickymi psychickymi zménami v pribéhu starnuti a stafi a reakci ¢loveéka na jeho
vlastni stafi. S psychickym stafim souvisi rovnéz subjektivni vek, tzn. jak se ¢lovék sam citi
a jaké je jeho sebevédomi. Subjektivni vék se muze projevovat v nazorech, postojich a Cinech.
Nutno zminit, ze subjektivni stafi nemusi byt v souladu s objektivni situaci a s realnymi
moznostmi konkrétniho ¢lovéka seniorského veéku (Kozakova, Miiller, 2006).

Psychické starnuti pfinasi:

- Zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti: ve stafi se zpomaluje

psychomotorické tempo, muze se dokonce objevovat nechut feSit aktualni

problémy. Stary clovek tak Casto mize pasobit bezradnym dojmem.
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- Zmeény paméti a uceni: v obdobi stari si lidé obtizné vybavuji nazvy, maji niz§i
koncentraci pozornosti. Velice dobfe si vybavuji staré vzpominky, kdezto nové
poznatky udrzi v paméti hure.

- Zmeény emocionality: ve stafi byva clovek citlivéjsi, nema pod kontrolou své
emoce.

- Zpomaleni psychomotorické a percepcni Cinnosti: v seniorském véku dochazi
k pomalej§imu rozhodovani a vazne rychlost reakce.

(Kozékova, Miiller, 2006)

Vybrané klasifikaéni pfistupy nam umoznily nahlizet na periodizaci stafi zvice
aspektd. Nejznaméjsim a pravdépodobné nejvice uzivanym hlediskem je vymezeni stafi

z pohledu kalendarniho, které hovoti o tzv. skutecném stafi od 75 let véku.

1.2 Priprava na stari

Se starnutim se mnozi obtizné vyrovnavaji. Nicméné je nutné se na obdobi tretiho
véku predem piipravovat. Nékteré zpusoby zdravého starnuti dokaze ovlivnit sam senior, jiné
realizuje spoleCnost. Zplsob piipravy je rozmanity, zaciname piipravou v oblasti
vzdélavacich a volnocasovych aktivit a kon¢ime financni ¢i bytovou oblasti. (MojziSova,
2019)

Haskovcova (2010) rozlisuje piipravu dlouhodobou, stfednédobou a kratkodobou:

- Dlouhodob4 pfiiprava na stafi — téz ozna¢ovana synonymem celozivotni pfiprava.

Meéla by byt soucasti vSech vychovnych a vzdélavacich programu, které zacinaji
od utlého véku jedince. Hlavnim smyslem je podporovani pozitivniho obrazu stari
jiz v obdobi §kolnich let. Zapominat bychom neméli ani na odpovédné partnerstvi
¢i manzelstvi a dislednou vychovu déti. Obzvlast dilezité je i to, aby se vnoucata
podilela na péci o své starnouci prarodiCe, ¢imz se bude péstovat respekt vuci
seniorim.

- Stfednédoba piiprava na staii — pocatek této pfipravy muzeme datovat do doby,

kdy osobé& zbyva zhruba 10 let ekonomického Zivota pred nastupem do dichodu.
Clovék by si mé&l uvédomit a akceptovat, 7e je stafi zakonitou soudasti Zivota.
Kazdy by mél pamatovat na volbu druhého Zzivotniho programu. Ekonomicky
aktivni program by meél byt postupné dopliiovan druhym zivotnim programem

a pozdéji pln¢ nahrazen. SpoleCnost by méla starému ¢lovéku nabidnout skalu
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moznosti pifi hledani novych zivotnich aktivit. Stfednédobad piiprava na stafi
zahrnuje rovnéz osvojovani zasad zdravého zivotniho stylu a udrzovani
a upevinovani socialnich vztaht a vztaha v rodiné.

- Kratkodoba pfiprava na stafi — realizuje se 3 az 5 let pfed predpokladanym
odchodem do duachodu. V této dobé je nejvyssi Cas vyménit svij byt
za pohodIngjsi, mensi, a predevsim v blizkosti dospélych déti. Pii vybavovani bytu
by se nemé&lo zapominat na odstranéni rizikovych bariér, cimz zabranime velkému

mnozstvi padi. Pamatovat bychom méli také na pfiméfené financni rezervy.

1.3 Aktivni stari

Koncem devadesatych let minulého stoleti byl pfijat termin aktivni starnuti Svétovou
zdravotnickou organizaci. Jedna se o termin zahrnujici nejen zdravé starnuti, ale predevsim
respektovani prav starSich osob na rovné prilezitosti. To znamena, uz se upousti od pasivniho
pristupu zalozeném predevSim na zdravotni péci. Do popiedi se dostavaji principy
nezavislosti, distojnosti a seberealizace. Aktivni starnuti je tedy proces optimalizace
prilezitosti a zvySovani kvality zivota i v pozdnim véku. (WHO, 2002)

Aktivni stafi ma mnoho podob a souvisi s pfipravou na stari. Koncept aktivniho stafi
mizeme vnimat jako pozitivni model starnuti. Hlavnimi faktory aktivniho starnuti jsou
socioekonomické podminky, zdravotni péce a prostredi, v némz zijeme. Nezastupitelnou roli
ma rovnéz rodina a socialni vztahy, které clovek navazuje. (MojziSova, 2019)

V kazdém véku lze najit néco hezkého a pozitivniho. Byt stary neznamena byt bez
konic¢ka a zajma. V poslednich letech stale stoupa nabidka Cinnosti dostupnych pro seniory.
Rada seniort nav§tévuje univerzity tietiho véku & krouzky. N&kteii z nich dokonce vyuZivaji
zprostredkované zajezdy pro seniory. (Jani§, Skopalova, 2016)

Miihlpachr (2004) k tomuto dodava, ze v Ceské republice maji tradici také tzv.
Akademie tfetiho véku a Kluby aktivniho stafi. Tyto formy vzdélavani jsou vyuzivany
predevsim v regionech, ve kterych se nenachazi vysoké Skoly a jsou zaji§tovany riznymi
organizacemi & institucemi, napiiklad Cervenym kiizem nebo domy kultury.

V roce 2012 vznikl projekt Senzacni seniofi, ktery dokazuje, Ze je mezi nami spousta
vitalnich a aktivnich seniort. Cilem projektu je podpora osob seniorského véku v riznych
¢innostech, a predevsim zvySovani jejich sebevédomi a sebedtvéry. Diavod tohoto snazeni je
prosty a sice, ze aktivni seniofi byvaji odoln€jsi vici riznym neduhim stafi, zistavaji déle

sobéstacni a jsou platnou soucasti spolecnosti. (Machackova, Holmerova, 2019)
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Koncept aktivniho stafi se realizuje také v pobytovych zafizenich pro seniory, kde
predstavuje velky ukol. Pfitomnost osob v takovych zafizenich zapficitiuje jejich zavislost na
pomoci druhé osoby. Aktivni zivot senioril v zafizeni socialnich sluzeb zavisi tedy predevsim
na dovednostech, chovani a postojich pracovnikd. (Tomes, Samalova, 2017)

Z vySe zminénych informaci je tedy zjevné, ze spousta osob je schopna najit pozitivni
aspekty starnuti a zit aktivné i v pozdnim véku. Nicméné zapominat bychom neméli ani
na osoby, které zduvodu zhorSujiciho se zdravotniho stavu nemohou byt aktivni nebo
vyuzivaji n€kterou ze socidlnich sluzeb. Aktivizanimi pfistupy u osob postizenych demenci
a zaroven vyuzivajicich pobytové zafizeni socialnich sluzeb se budeme vice zabyvat ve treti

kapitole, jelikoz jsou ustfednim bodem diplomové prace.
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2 PROBLEMATIKA DEMENCE

Demence je onemocnénim, které v poslednich letech nabira na sile a z divodu starnuti
populace se vyskytuje ¢im dal Castéji. V nékterych publikacich se dokonce muzeme setkat
s terminem fichd epidemie, jelikoz zpoCatku byva onemocnéni nenapadné a obtizné
rozpoznatelné. Demence je vSak zdvazny syndrom, ktery neovliviluje pouze nemocného
Cloveka, ale zasahne i1 jeho nejblizsi okoli. Druha kapitola se tedy bude zabyvat vymezenim
terminu demence. Dale uvedeme také klasifikaci, stadia a symptomy tohoto onemocnéni.

Termin demence je odvozen od latinského slova de mens, coz muzeme pielozit jako
,,odmysl“ neboli upadek kognitivnich funkci. Jedna se o zavazny syndrom onemocnéni
mozkové tkan€, jehoz hlavni podstatou jsou odliSné chorobné procesy. VétSina forem
demence se vyskytuje u osob starSich 60 let. (Vostry, Veteska, 2021)

Hatlova a Sucha (2005) charakterizuji demenci jako syndrom wvznikly nasledkem
chronického onemocnéni mozku. Demence vsak miize vznikat i jako onemocnéni mozku
progresivniho razu.

Z pocatku neni demence pfili§ patrna. Mysl pacienta je Cista a pacient zije tak, jak byl
zvykly. Nicméné progresem nemoci Clovék postizeny demenci Casto konCi svij zivot jako
bezmocna osoba zavisla na pomoci druhych. (Buijssen, 2006)

Celosvétovy pocet lidi trpicich demenci piesahuje 44 miliona. Tento pocet se bude
nadale zvySovat. Odhaduje se, ze vroce 2050 se pocet navysi aZz na 135 miliond osob

postizenych timto onemocnénim. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, o.p.s. [online])

2.1 Klasifikace demenci

V odborné literatuie se muzeme setkat s riznymi klasifikacnimi schématy. Nejvice
rozsifené je schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
dale se vyuzivd schéma Diagnostické a statistické pifirucky Americké psychiatrické
spole¢nosti.

Dle Svédského schématu, ze kterého ve své publikaci Miihlpachr (2004) vychazi,
se demence déli do 3 zakladnich skupin, kterymi jsou:

1. Primarné degenerativni demence
- Alzheimerova choroba.
- Korova nemoc s Lewyho télisky.
- Demence pfi Parkinsonové chorobé.

- Huntingtonova chorea.
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- Pickova choroba.
- Dalsi vzacné se vyskytujici demence.
2. Ischemicko-vaskularni demence — tento typ demenci vznika kombinaci rtznych
faktorti. Mezi nejcastéjsi faktory patfi cévni poruchy, které mohou vést az k infarktim

mozku ¢i zvySeni srazlivosti krve. Do této skupiny mizeme zaradit:

Multiinfarktovou demenci.

Vaskularni demenci s nahlym zacatkem.

Binswangerovu chorobu.

- Dalsi vzacné typy vaskularnich demenci.

3. Symptomatické demence byvaji zpusobeny fadou nemoci, uraza ¢i intoxikaci. Patii
sem nasledujici demence:
- Demence infek¢éniho pavodu (napt. demence pii AIDS).
- Demence zpusobené nekonvencnimi infekénimi Ciniteli (napf.
Creuzfeldtova-Jakobova choroba).
- Pourazova demence.
- Demence pii mozkovych nadorech.
- Demence na podkladé intoxikaci (alkoholova demence apod.).
- Metabolicky podminéna demence (napt. demence pfi selhavani jater).
- Paraneoplastické demence (vznikajici pti nadorovych onemocnénich).
- Demence pii nedostatku nékterych vitamina (napf. pelagra).
- Demence na podkladé hydrocefalu.

- Nekteré dalsi vzacné demence.

2.2 Demence pri Alzheimerové chorobé

Alzheimerova choroba je jednou z nejcastéjSich piicin demence a bohuzel také jednou
z nejcastejSich piic¢in umrti. Demence pii Alzheimerové chorobé tvoii vice nez 50 % vsech
pfipadii demenci. Mizeme ji délit na formu s Casnym a pozdnim zacatkem, a to do 65 let véku
nebo od 65 let véku. (Hatlova, Sucha, 2005)

Alzheimerovu chorobu popsal poprvé roku 1907 Iékat Alois Alzheimer. Nemoc
obvykle zaina pozvolna, nicmén¢ rychlost, kterou nemoc postupuje je u kazdého Clovéka

individualni. (Ceska alzheimerovska spolenost, o.p.s. [online])
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Dle Zvétové (2017) je nejvice rizikovym faktorem pro vznik Alzheimerovy choroby
vek a pfitomnost apolipoproteinu E4. Dal§im rizikovym faktorem je diagndza Alzheimerovy
choroby u jinych ¢leni rodiny ¢i pfitomnost Downova syndromu. Docist se muzeme
1 o dalSich vlivech, které mohou predikovat vznik Alzheimerovy choroby. Patfi sem obezita,
diabetes, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu apod. Dle poslednich vyzkumt mohou byt
pfiinou 1 perinatalni komplikace. V neposledni fadé se na vzniku Alzheimerovy demence
muze podilet i umrti rodi¢t v détstvi. Alzheimerovou nemoci byvaji Castéji postizeny zeny.

Regnault (2009) zminuje, ze zjiStovani piitomnosti Alzheimerovy choroby byva
obtizné z divodu odlisnych symptomt u nemocnych osob. V ranych stadiich choroby navic
muze pacient piiznaky skryvat. Varovnymi signaly by mély byt predev§im zmény chovani ¢i
agresivita, opakovani vét nebo ukond, Spatna orientace v misté bydlist€ nebo duSevni
nepiitomnost.

Jak jiz bylo zminéno, Alzheimerova choroba je jednou z nej¢astéjSich pficin demence.
Alzheimerovou chorobou byvaji nejcastéji postizeny zeny a existuje cela fada rizikovych
faktori. Nemoc se zaCina projevovat nenapadné, a proto je dulezité, abychom si vSimali
varovnych signalt, kterymi mohou byt zmény chovani, duSevni nepfitomnost, projevy
agresivity ¢i duSevni neptitomnost. Velice Castym symptomem je také opakovani vét ¢i Spatna

orientace.

2.3 Symptomy demence

Pii praci slidmi trpicimi demenci je stézejni znat jejich aktualni stav. Dulezita je
rovnéz schopnost rozeznat zakladni symptomy demence a porozumét jim. Zakladni
symptomy se objevuji u vSech osob s demenci, jelikoz jsou vysledkem poskozeni mentalnich
funkci. (Glenner, 2012)

Nejvice charakteristickym projevem demence byva ubytek pamétovych funkci
charakteristicky neschopnosti v§tépovat a uchovavat informace. Zna¢né je narusena i oblast
uCeni. Dulezité je zminit, ze v pocateCnich fazich nebyva dlouhodoba pamét naruSena,
nicméné postupem casu dochazi k problémim svybavovanim si starSich védomosti,
dovednosti a navyktu. Dochazi také k ubytku dalSich kognitivnich funkci. Zde hovoiime
predev§im o kvalité mySleni, které se vyznacuje rigiditou a stereotypii. Osoby postizené
demenci Casto nejsou schopny zpracovavat zakladni informace, planovat, a predevSim se
rozhodovat. V nékterych piipadech muze dojit az krozvoji bludi. (Topinkova 1999
in Hatlova, Suché 2005)
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Poruchy vnimani jsou dal§im symptomem demence. Osoby nerozpoznavaji predmeéty,
osoby apod. Pro demenci je charakteristicka i apraxie, kterou mizeme charakterizovat jako
nedostate¢nou schopnost vykonavat urcité motorické dovednosti a navyky. Lidé maji obtize
s pouzivanim ruznych pfedmétd i pfi neporusené motorice. (Topinkova 1999 in Hatlova,
Sucha 2005)

Castym piiznakem demence jsou poruchy emotivity. U osob miZzeme pozorovat ztratu
schopnosti kontrolovat své emoce. Typicka je emocni labilita ¢i zvySena tendence k afektim.
U nekterych osob naopak spatiujeme citovou otupélost az tiplné vyhasnuti emocnich reakci.
(Hauke, 2017)

U osob postizenych demenci se vyskytuji i poruchy spanku. V této oblasti dochazi
k naruSeni cyklu spanku a bdéni, typickym pfiznakem je pozdé€j§i usinani a pozdé)si
probouzeni. V nékterych ptipadech dokonce mohou lidé pres den spat a v noci bdit. (Jirak,
Holmerova, Borzova, 2009)

Zminujeme i rozdéleni klinickych pfiznakt dle Jiraka (2009 in Vostry, Veteska 2021),
ktery je rozdé€luje na A-B-C. Vostry a Zilcher dopliuji nésledujici déleni o kategorii D.
Autor zminuje znacné limity v nasledujicich oblastech:

- A =postizeni aktivit denniho zivota.
- B =behavioralni a psychologické pfiznaky demence.
- C = postizeni kognitivnich funkci.

- D =deprese.

2.4 Stadia demence

Zakladni symptomy demence se obvykle nezhorSuji stejnym tempem. Lékati a védci
rozeznavaji minimalné tfi stadia demence. Zmifiujeme ovSem, ze se dané faze vyuzivaji spise
jako obecné voditko. V praxi se totiz muzeme setkat s tim, ze problémy, které osoba ma, jsou
charakteristické pro vice skupin soucasné. (Glenner, 2012)

Znalost jednotlivych stadii demence napoméaha pfi zajistovani adekvatni péce
a nastaveni efektivni komunikace. (Hauke, 2017)

Mihlpachr (2004) ve své publikaci vychédzi ze sedmiclenné stupnice Reisbergovy
skupiny, ktera ur¢uje hloubku demence nasledovné:

1. Bez postizeni kognitivnich funkci — v této kategorii se neobjevuji zadné stiznosti

na poruchy paméti. Pamétové poruchy se neprojevuji ani béhem rozhovoru.
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2. Pocinajici postizeni kognitivnich funkci — klient si zacina st€zovat na poruchy
paméti, které se demonstruji predev§im zapominanim, kam odlozil své véci
a zapominanim jmen lidi, které znal. Nicméné€ v osobnim ¢i profesnim zivoteé osob
nejsou poruchy paméti patrny. Stejné tak jako v predeslé kategorii se ani v této
neobjevuji béhem rozhovoru poruchy paméti.

3. Lehké postizeni kognitivnich funkci — pro tuto fazi je charakteristicka zmatenost
osob postizenych demenci v mistech, kterd neznaji. Dochazi k poklesu vykonu pfi
praci a klientovo okoli si za¢ina v§imat poruch paméti ¢i obtizného hledani slov.
Problémem v této oblasti mize byt ztraceni cennych predmétu.

4. Stredné tézké postizeni kognitivnich funkci — u osob se vyskytuji obtize v oblasti
poveédomi o soucasném a minulém déni a ve vypravéni o anamnestickych udajich.
Muzeme zde pozorovat rovné€z poruchy soustiedéni, poruchy orientace v Case Ci
poruchy se znovupoznanim znamych lidi. Osoby postizené demenci v této
kategorii jsou dezorientované i ve znamém prostfedi a objevuji se kazdodenni
obtize v péci o vlastni osobu.

5. Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci — osoba neni schopna bez jisté pomoci
vykonavat kazdodenni cCinnosti zivota. NaruSena je rovnéz orientace v Case.
Nicméné 1 pres zminované obtize si Clovék vtéto kategorii pamatuje své
a partnerovo jméno a jména svych déti. Osoba rovnéz zvladne cestu na toaletu a je
samostatna pfi stravovani.

6. Te&zké postizeni kognitivnich funkci — v této fazi klient neni schopen vybavit si
jména nejblizSich osob. Znac¢né obtize ma rovné€z pii vybavovani dilezitych
okamzikd svého Zzivota. Osoba potiebuje neustalou pomoc, muize se objevit
inkontinence. V nékterych piipadech se u osob vyskytuji uzkosti, neklid ¢i uto¢né
chovani.

7. Velmi t€zké postizeni kognitivnich funkci — osoba neni témét schopna verbalné

komunikovat. V této fazi dochazi k inkontinenci a imobilité.

Vyse zminéné informace jsou klicové pro praci s lidmi, ktefi trpi demenci. Znalost
jednotlivych symptomu a stadii umoziuje pracovnikiim pochopit svét cloveéka s postizenim,
nastavit u¢innou komunikaci a spolupraci a také vytvaret vhodné volnoCasové aktivity,

kterymi se budeme zabyvat v nasledujici kapitole.
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3 AKTIVIZACNI PRISTUPY A TERAPIE VYUZIVANE
U SENIORU POSTIZENYCH DEMENCI

Aktivni traveni volného Casu je piirozenou soucasti zivota malych déti ¢i adolescentd.
I pfes to, ze maji volnoCasové aktivity u osob seniorského veéku nezastupitelnou roli,
se na tuto oblast Casto zapomina a nedostava se ji potfebné pozornosti. Spolecnost se muze
mylné domnivat, ze seniofi vyhledavaji predevsim odpocinek, nicmén¢ opak je pravdou. Diky
smysluplnému traveni volného Casu se seniofi citi 1 nadale jako platna soucast spolecnosti.
Tteti kapitola priblizi Ctenafi vybrané aktivizacni metody vyuzivané u osob postizenych
demenci.

L Aktivizace je cilena cinnost zamérena na kvalitu Zivota uZivatele socialni sluzby
podporujici jeho bio-psycho-socidlni kondici. Aktivizace je prostredkem podpory nezdvislosti
a sobéstacnosti uzivatele a pusobi preventivné proti rizikum vyplyvajicim z necinnosti a proti
socidlnimu vylouceni. Aktivizace by méla byt smysluplna Ccinnost, ktera pouzivd Skdlu
aktivizacnich metod a technik* (APSS CR, 2015, s. 11).

Aktivizaéni Cinnosti u osob seniorského veéku probihaji nejCastéji v dennich
stacionarich ¢i domovech seniori. Programy zajist'uji aktivizacni pracovnici. Pfi jejich profesi
je stézejni mit znalosti o fyziologii stafi a o projevech nejcastéjSich nemoci vyskytujicich se
v seniorském veku. (Kolektiv autorti, 2018)

Zgola (2003) wvyzdvihuje dulezitost aktivizace u osob postizenych demenci.
Smysluplna aktivita totiz odbourava depresi, nervozitu a neklid. Pamatovat bychom méli
predevSim na zajisténi pfiméfenosti a dobrovolnosti. Kazda ¢innost by méla byt osobam
pfijemna a méla by dodavat pocit uspéchu. Zapominat bychom neméli ani na individualni
planovani danych aktivit takovym zptisobem, aby umozinovaly zapojeni vSech osob s ohledem
na jejich potieby, z4jmy a schopnosti.

V poslednich letech stile stoupad zajem o farmakologické i1 nefarmakologické
preventivni a intervenéni postupy z divodu ¢im dal vyssiho zastoupeni osob s riznymi stupni
kognitivniho postizeni az demence ve spole¢nosti. (St&pankova, Steinova, 2009)

Zde uvadime prehled nékterych pristupti a technik, které mizeme vyuzivat u osob

postizenych demenci.

3.1 Trénovani kognitivnich funkci
Kognitivni trénink se zpravidla skladd ze cviceni, ktera poméhaji zlepSit fungovani

jednotlivych urovni poznavacich funkci (napf. soustfedéni, mysleni, paméti, pozornosti atp).
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Primarnim cilem je zlepS$it jednotlivé schopnosti, a tim omezit nebo zabranit vzniku
problému, ke kterym v dusledku kognitivni poruchy dochazi. (Holmerova, Jarolimova, Sucha
2007)
Vhodné aktivity pro kognitivni trénink vymezuji Sucha a Holmerova (2007)
nasledovné:
- Pravidelné c¢teni s pokusem o zopakovani ¢i vyklad toho, o Cem jsem prave
Cetl.
- UCceni se né€emu novému.
- CvicCeni vSech druhti paméti (predevsim kratkodobé).
- Trénovani pocetnich schopnosti.
- Udrzovani mezilidskych kontakt, adekvatni komunikace s okolim,
podporovani kulturni a spoleCenské aktivity.
- Hadanky, kiizovky, sudoku, védomostni soutéze, spoleCenské hry (napf.
pexeso).

- Zhodnoceni a rekapitulace dne pted ulehnutim do postele.

Sucha a Holmerova (2007) dodavaji, ze se trénink paméti a dalSich kognitivnich
funkci v pravém slova smyslu pfili§ nehodi pro praci se seniory, ktefi trpi demenci. Cviceni
Casto mivaji sout€zivy charakter a klade se pfi nich duraz na rychlost a spravnost.

Stengelova (in MojziSova 2019) toto tvrzeni potvrzuje a jasné zdiraziuje, ze by se
v zadném piipadé nemélo jednat o co nejrychlejsi hledani feSeni. Stézejni je postupné
nalézani feSeni, pfemysleni a nabyvani novych zkuSenosti.

Jako vhodny pfistup vyuzivany u lidi s kognitivni poruchou se jevi kognitivni
rehabilitace. Wilson (in Stépankova, Steinova 2009) definuje kognitivni rehabilitaci jako
znacné individualizovany pfistup, pomoci kterého spolupracuji osoby s postizenim a jejich
blizci se zdravotniky. Cilem je identifikovani cilti a vybudovani strategii k jejich dosazeni.

Kognitivni rehabilitace vyuziva podobné techniky jako cviCeni paméti, nicméné je
znaéné Setrn€j§i. Klade duraz na podporu a procvi¢ovani téch kognitivnich funkci, které
zustaly zachovany. Sté€zejni je zminit, Ze se nepracuje na ¢as a nejedna se o souté€zeni. Naopak
bychom méli poskytnout dostatecnou podporu a motivaci. Terapeut nekoriguje a neopravuje,
snazi se napovidat a ocefiovat. Zpravidla se jedna o zjednodusSené slovni hry, zjednodusené
pexeso, puzzle atp. Kromé toho, ze pfinasime seniorim zabavu a potéSeni, dochazi také ke

zlepSovani jejich stavu. (Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007)
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Mezi dalsi kognitivni intervencni program muzeme zafadit kognitivni stimulaci. Ta
spoCiva v zapojeni se do skupinovych aktivit. Aktivity musi byt vytvoreny tak,
aby nespecifickym zptsobem dochazelo k podporovani kognitivniho a socialniho fungovani.
Do této skupiny aktivit mizeme zafadit napfiklad diskuse, supervidované volnocasové

aktivity, orientaci v realité & reminiscenci. (St&pankova, Steinova, 2009)

3.2 Reminiscence, reminiscencni terapie

., Vzpominka je jediny rdj, z néhoz nds nikdo nemiize vyhnat. “ (Lidova moudrost)

Pojem reminiscence pochazi z latinského slova reminiscere, coz znamena vzpomenout
si, rozpomenout se, obnovit v paméti. Synonymem tohoto pojmu je ¢esky vyraz vzpominka ¢i
vzpominani. Jedna se o hlasité nebo tiché vybavovani vzpominek ze zivota daného Clovéka.
Vybavovani probiha bud’ o samoté nebo s jinou osobou ¢i skupinou lidi. Reminiscen¢ni
terapie je definovana jako rozhovor terapeuta se star§Sim Clovékem ¢i skupinou seniori
o dosavadnim Zivot&, prozitych udalostech, zkugenostech a aktivitich. Casto se vyuZivaji
pomucky jako napfiklad staré fotografie, predméty, nastroje a pomucky, které osoby
vyuzivaly ve svych domécnostech, mddni dopliky, filmy, taneéni ¢i lidovd hudba.
(Janeckova, Vackova, 2010)

Pfi reminiscenci vyuzivame narativni pfistupy, reflektujici pfistupy, expresivni
pfistupy a informacni pfistupy. Narativni pfistup (z lat. narro — vypravét, licit, podavat
zpravu). Tento pfistup pracuje s vypravénymi vzpominkami. NejCastéji se jedna o vypraveéni
pfibéhtl ze zivota. Hlavnim smyslem je vyplnéni volného Casu, socialni zaclenéni, psychicka
pohoda, kognitivni stimulace a posileni sebetcty. K reflektujicim pfistupim patii predevsim
zivotni rekapitulace. Definovat bychom ji mohli jako proces prozkoumavani, organizovani
a hodnoceni celkového obrazu zivota Clovéka. Ma velice blizko k psychoterapii. Pfi metode
expresivniho vyjadifeni emoci otevirame minulost. Pracujeme s tézkymi vzpominkami,
slozitymi tématy, traumaty. U informacnich pfistupt neboli biografii lidé vypravi sviij osobni
ptibéh v kontextu nékteré historické udalosti. Dochazi k jejich vlastni interpretaci a prinaseji
pouceni mladsi generaci. Tento pristup ma interpersonalni funkci. (Janeckova, Vackova,
2010)

Reminiscencni terapie ma u zdravych seniord vyznam preventivni a aktivizacni.
Nicméné u osob s demenci mize dochazet k celkovému zlepSeni stavu, posileni lidské

distojnosti a zlepSeni komunikace. UCast na reminiscenénim setkani rovnéz redukuje stres,
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apatii a neklid seniord. Dochazi k posileni sociability a zvétSuje se dokonce i chut’ k jidlu.
Diky spoleénému setkani se u seniortl zvySuje smysl pro humor. (Spatenkova, Bolomska
2011)

Holmerova, Jarolimova, Sucha (2007) dopliuji, Zze reminiscencni terapie muze mit
individualni ¢i skupinovou formu. Uvadéji, ze se jednd o ucinnou, levnou a snadno
aplikovatelnou metodu, ktera je vhodna pro seniory slehkou ¢i stfedné tézkou demenci.
Zduraznuji fakt, Ze se jedna o metodu, ktera vyuziva vybavovani vzpominek k aktivizaci
klientt, nejedna se tedy o cviCeni paméti, které byva u téchto klientti problematické.

Hojgrova (2010) uvadi, ze terapie vyuziva prvky verbalni i neverbalni komunikace.
Mezi verbalni metody muzeme zaradit ustni €i pisemné vyjadfovani, a to napfiklad vypravéni,
rozhovor, zpév, zapisovani vzpominek. Naopak vSe, co nam umoziuje vyjadiit vzpominky
pomoci téla fadime mezi neverbalni metody. Patfi sem vytvarna tvorba, kresba, modelovani,
bézné domaci prace, tanec, vylety.

Holmerova, Jarolimova, Sucha (2007) sumarizuji dulezité zasady pro pribéh terapie.
Zminuji naptiklad prijemné prostiedi, pohodlné obleCeni, vstiicny postoj viici sdéleni klienta,
respektovani ucastnikt. Velice dulezité je nechat doznit to, co bylo feceno.

Z vysledkd reminiscenéniho vyzkumu vyplyva, ze zaclefiovani seniorti s demenci
do reminiscencnich aktivit ma pro klienty pozitivni vyznam. Rovnéz bylo prokazano zlepSeni

vykonu v MMSE testu, doslo ke zlepSeni aktivity a komunikace. (Janeckova, Vackova, 2010)

3.3 Validacni terapie

Validaéni terapie je technika socialni pracovnice Naomi Feilové, kterda v Ceské
republice ziskala pozornost v 90. letech 20. stoleti. Jedna se o jeden z prvnich specifickych
pfistupti vyuzivanych u osob s demenci, ktery je stale povazovan za piinosny a uZzitecny.
(Holmerova, Jarolimova, Suchéa 2007)

Technika vychazi z filozofie, ze kazdé chovani osoby postizené demenci ma néjakou
pfi€inu a je doprovazeno emocemi vychdzejicich ve vzpominek z minulosti. Pokud je
dokazeme spravné validovat, ukazujeme nemocnému, ze ho pfijimame a uznavame jeho
osobnost. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Validacni terapie je vystavéna na nasledujicich principech (Feil 1982 in Sykorova,
Chytil 2004):

- Kazda osoba je jedineCna a musi sni byt zachazeno jako s neopakovatelnou

individualitou.
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- Kazdy z nés je cenny bez ohledu na hloubku nasi dezorientace.

- Chovani osob s dezorientaci ma svij smysl.

- Chovani ve starfi odrazi fyzické, socidlni a psychické zmeény, které Clovéka

provazely po cely jeho zivot.

- Chovani osoby seniorského véku muizeme ménit pouze tehdy, pokud to sama

osoba chce.

- Akceptovani seniori bez predsudka.

- Kazda zivotni etapa klade na kazdého z nas specifické ukoly, které bychom méli

splnit v urcité celistvosti a provazanosti. Pfi selhani plnéni tkolt mize dochazet

k psychickym potizim.

-V ptipadé selhavani kratkodobé ¢i stfednédobé paméti naléza senior rovnovahu

pomoci ozivovani vzpominek z minulosti.

- Bolestivé pocity seniori by mély byt piijaty a validovany davéryhodnym

posluchacem.

- Pomoci empatie dochazi k vytvareni davéry, redukci uzkosti a obnoveni

distojnosti.

Walsh (2005) vysvétluje, ze validace spociva v zaméfovani se na minulost klienta. Jde
tedy o respektovani opakovaného prozivani zazitki z minulosti, které maji pro osobu
s demenci zna¢ny vyznam. Navic pomoci zivych vzpominek muze dochazet k vyfeSeni
neuzavienych zélezitosti z détstvi a mladi.

Sykorova, Chytil (2004) sumarizuji nasledujici cile validacni terapie:

- Znovunabyti vlastni hodnoty seniorem.

- Redukce stresu klienta a pecujicich osob.

- Vyfeseni konfliktli z minulosti a pfehodnoceni minulého zivota klienta.

- Snizeni potieby medikace (vyuzivané ke zvladani maladaptivniho chovani
klienta).

- ZlepSeni verbalni a neverbalni komunikace seniora, zabranéni regresu
ve vyvoji, zlepSeni psychického a fyzického zdravi, a predev§im snizeni
nesamostatnosti a zavislosti starého ¢lovéka na okoli.

Klevetova, Dlabalova (2008) dodavaji, ze jednou zvalida¢nich technik je jiz

zmifiovana reminiscenc¢ni terapie.
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3.4 Rezolucni terapie

Rezolucni terapie prichdzi s postupy, pomoci kterych dochézi k interakci s lidmi
trpicimi organickymi demencemi. Zmatenost nemocnych osob vnima jako snahu hledat smysl
v podivné realité ,tady a ted* a dokéazat na ni reagovat. (Walsh, 2005)

Rezoluce se vyuziva u osob, u nichz demence pokrocila natolik, ze obnoveni reality je
nemozné a neucelné. Stézejni mysSlenkou je respektovani souCasného stavu, ve kterém
budeme nalézat city a prozitky pomoci vyslovenych slov a reakci nemocnych. Pro snadnéjsi
spolupraci je vhodné znat osobni piibéhy osob postizenych demenci, pomoci nichz navodime
ptijemné prozity, vzpominky a emoce. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Terapie vychazi z myslenky, ze kazdé chovani a projevy maji pro osobu trpici
demenci vyznam i presto, ze se mohou jevit jako nesmyslné. Je zasadni pfijimat obsah, hledat
v ném skryté vyznamy a pocity. (Walsh, 2005)

Vysledkem rezolucni terapie je pocit osoby postizené demenci, ze je pfijimana svym
okolim. M¢li bychom se vyvarovat opravovani vypovédi a ziskanych informaci, které se
pomoci rozhovoru dozvidame. Terapie musi vést k naprostému piijeti. (Klevetova, Dlabalova,

2008)

3.5 Muzikoterapie

Muzikoterapii miizeme dle Svétové federace muzikoterapie vnimat jako profesionalni
vyuziti hudby a vSech jejich elementt k intervenci jak ve zdravotnickych, tak i vzdélavacich
zatizenich. Své wuplatnéni ma 1 vbézném zivote. Pomoci hudby mulzeme pusobit
na jednotlivce, skupiny, rodiny ¢i komunity. Snahou je dosazeni optimalizace zivota
a zlepSeni fyzické, socidlni, komunikacni, emocionalni, intelektualni a spiritudlni slozky
zdravi. (WFMT, 2011)

Pojem muzikoterapie vznikl z latinského musica — hudba, a fteckého therapeia
Ci therapeineio — 1éCit, oSetfovat se, starat se, pomahat. Nazev se tedy preklada jako 1éceni
nebo pomoc Cloveéku hudbou. V literatufe mizeme kromé pojmu muzikoterapie nalézt jeho
Cesky preklad hudebni terapie. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Rceni ,hudba 1éCi* plati pro Cloveéka s demenci stejné tak jako pro zdravého Clovéka.
Muzikoterapie napomaha k psychické pohodé klienti a umoziuje posilit jejich sebevédomi
pomoci pisni, fikadel a melodii, které maji osoby ulozené ve své dlouhodobé paméti.

(Jindrova in Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007)
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Muzikoterapie muze byt jak receptivni, tak aktivni. Receptivni muzikoterapii mizeme
chépat jako poslech hudby. Vychodiskem receptivni muzikoterapie je predstava o vyuzivani
hudebnich d€l k Ié¢eni psychickych a fyzickych poruch. Tento typ terapie smétuje k vyvolani
emocnich pocitt a rozsifeni spektra vnimavosti. U aktivni terapie neni piesné€ stanoveno, jaka
hudba se ma pouzivat. Nejvice se prosazuje hlasova hudebni improvizace a pouzivani riznych
druht hudebnich nastroja. (Pipekova, Vitkova, 2001)

Jindrova uvadi, ze muzikoterapie muze byt u klientd s kognitivni poruchou soucasti
celodenniho programu. Muze se jednat o zpév Ci poslech lidovych pisni, hru na rizné
nastroje, daji se pouzit i rytmické a taneni prvky béhem kondi¢niho cviceni nebo hudebni
kviz. S klienty se da pracovat i v ramci jednoho 45 az 60minutového bloku. V tomto Case
mohou osoby zpivat, poslouchat klasickou hudbu, Cist si o autorovi. Program se d4 rovnéz

spojit s tancem ¢i sledovanim dechovky v televizi. (Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007)

3.6 Arteterapie

Nizozemsky psychoterapeut Petzold definuje arteterapii jako ,.teoreticky usmérnéné
piisobeni na ¢lovéka jako celek v jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho uvédomeélych
i neuvédomélych snazenich, socidlnich a ekologickych vazbdch, planované ovliviiovani
postojit a chovdani pomoci uméni a z uméni odvozenymi technikami, s cilem 1écby nebo
zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti“ (Sickova-Fabrici, 2016, s. 60)

Arteterapie je mlady obor, ktery se dostal do povédomi vetejnosti az na konci 19.
stoleti. Nejvetsi rozvoj vSak zaznamenala az v poloving 20. stoleti. Pojem ,art therapy*
pouzila poprvé Margaret Naumburgova v USA. (Miiller, 2012)

Potmeésilova (2013) uvadi, ze uméni je v arteterapii prostifedkem, diky kterému
podporujeme, pomahame a poznavame klienta. Dilezité je zminit skuteCnost, ze cilem neni
dokonalé dilo, ale proces tvorby.

Z hlediska pfistupu ke klienthm muzeme rozdélit arteterapii na individualni
a skupinovou. Kazdy pfistup méa sva specifika, vyhody i nevyhody. Nicméné v obou
ptipadech je stézejni stanovit pravidla, ktera se tykaji Cetnosti a délky sezeni, zptisobu prace
a vymezeni a definovani zakazky. (Potmeésilova, Sobkova, 2012)

Cile arteterapie muzeme rozdélit na individualni a skupinové. Mezi individualni cile
mizeme zafadit uvolnéni, sebevnimani, celkovy rozvoj osobnosti a fantazie, poznani

vlastnich moznosti a riist osobni motivace, svobody. K socialnim cilim patii vnimani a pfijeti
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druhych lidi, navazani kontaktd, zapojeni do skupiny a kooperace, komunikace a vytvareni
socialni podpory. (Sickova-Fabrici, 2016)
Sickova-Fabrici (2016) uvadi, Ze pii praci se seniory vyuZivame arteterapii pii cvideni
kratkodobé paméti, pii tréninku jemné motoriky a pro posileni védomi vlastni hodnoty.
Campbellova (1993) dopliluje, ze by terapie méla poskytovat pocit uznani,
a predevs§im prostor pro vybavovani vlastnich vzpominek. Muze dojit 1 ke zlepSeni fyzické
kondice. Dulezité je brat v potaz pohybovou nejistotu a bolestivé obtize, které se mohou u této

cilové skupiny objevovat. Vhodné je jednotlivé postupy upravit dle potieb klientt.

3.7 Zooterapie

Profesor Kohoutek definuje zooterapii neboli animoterapii jako 1é¢bu pomoci zvirat.
Animoterapie zahrnuje péCi o zvirata, hlazeni, dotykani, kontakt s nimi a komunikaci. Pti
terapii dochazi k interakci mezi Clovékem a zvitetem, které je specialné vycviceno. (Miiller,
2014)

Mezi zvifaty a ¢lovékem existuje vzajemny vztah. Holmerovéa, Jarolimova, Sucha
(2007) zdaraznuji, ze mezi ¢lovékem s demenci a zvifetem je toto pouto mnohem silngjsi. Je
prokazano, ze pii hlazeni zvifat dochazi k poklesu krevniho tlaku. Zklidiiuje se srdecni
¢innost, ¢imz dochazi k navozeni celkového uvolnéni osob. Pritomnost zvifat v zafizeni
socialnich sluzeb ptsobi 1écebné nejen na klienty, ale i na personal.

Pfi praci se seniory se nejvice uplatiiuje canisterapie nebo felinoterapie. Termin
canisterapie vymezila Jifina Lacinova, ktera byla prikopnikem tohoto oboru. Termin
canisterapie pochazi z latinského slova canis (pes) a feckého therapeia (1é€ba). Canisterapii
se rozumi léCebny kontakt mezi clovékem a psem, pii kterém se vyuziva pozitivniho piisobeni
psa na zdravi ¢lovéka. (Veleminsky, 2007)

Muller (2006) uvadi, ze canisterapie probiha nejCastéji jako soucast tzv. Animal
Assisted Activities nebo soucast tzv. Animal Assisted Therapy. V prvnim pfipad€ je pes
zdrojem motivace, odpoc¢inku a obohacuje kvalitu zivota. Ve druhém ptipadé je pes soucasti
odborné vedené terapie.

Terapie klade diraz na feSeni psychologickych, citovych ¢i socialné integracnich
problému. Pozitivné plisobi rovnéz na rozvoj jemné a hrubé motoriky, orientace v prostoru,
zlepSuje se interakce mezi klienty a dochézi k podnécovani verbalni a neverbalni komunikace.
Canisterapie se da napfiklad vyuzit 1 u nacviku koncentrace a zvySeni pozornosti.

(Veleminsky 2007)
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Pojem felinoterapie vznikl spojenim slov felis (koCka) therapeia (lécba).
U felinoterapie dochazi k tzv. , koCici terapii“, to znamena, ze se vyuziva interakce mezi
klientem a kockou k 1écbé ¢i podpote zdravi clovéka. (Miiller, 2014)

Felinoterapie se vyuziva u seniord, ktefi postradaji dostatek socialnich kontaktu.
Kontakt s kockou seniortim pfinasi hmatové stimuly, uvolnéni, zklidnéni a pfijemné prozitky.
Muze dochazet také k ozivovani vzpominek na vlastni zvifata, ¢imz stimulujeme pamétové
funkce. (Veleminsky 2007)

Holmerov4, Jarolimova, Sucha (2007) uvadeji, ze terapii za UcCasti zvirat lze realizovat
dvéma zpusoby. Prvnim z nich je chovani zvifete piimo v zafizeni. Tato varianta se jevi jako
lepsi z Casovych divodi a moznosti vyuziti vice druhti zvifat. Druhou moznosti je pravidelné
dochazeni chovateld zvifat do zafizeni. V Ceské republice takové navstévy provadi napiiklad
Ceska canisterapeuticka spole¢nost.

Nerandzi¢ (2006) k tomuto dodava, ze pfitomnost zvifat v zafizeni socialnich sluzeb
zajistuji pfevazné ruzna sdruzeni, sporadicky také jedinci. Obé strany mezi sebou uzaviraji

smluvni vztah, ve kterém musi byt jasné ukotvena pravidla.

3.8 Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeutd (2008) vymezuje ergoterapii jako profesi,
prostfednictvim které dochézi ke smysluplnému zameéstnavani osob. Usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti potfebnych pro zvladani béznych cCinnosti, kterymi mohou byt
pracovni, zajmové Ci rekreacni aktivity. Ergoterapie se vyuziva u osob jakéhokoliv véku
s riznym typem postizeni. Pojem zaméstnavani je definovan jako soubor veskerych Cinnosti,
které ¢lovék vykonaval v prabéhu zivota a byly vnimany jako soucast jeho identity.

Ergoterapii rozdélujeme na 4 hlavni ¢innosti, mezi které patii kondi¢ni ergoterapie,
ergoterapie cilend na postizenou oblast, ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni
a ergoterapie zaméfena na vychovu k sobéstaCnosti. VSechny tyto oblasti se navzajem
prolinaji a dopliiuji. (Kubinkova, Ktizova, 1997)

Hlavnim cilem kondi¢ni ergoterapie je odpoutdni pozornosti od sebe sama,
od nepfiznivého stavu zpisobeného onemocnénim. Snazeni by mélo vést k dusevni pohodé
a k navazani pratelskych vztaht v kolektivu. Program byl mél byt sestaven dle zajmu klienta
a umeérny jeho zdravotnimu stavu. Mizeme do né zahrnout rucni prace, pleteni, vysivani,
fizené sledovani televize, Cetbu, spoleCenské hry, praci na zahradé apod. (Kubinkova,

Kiizové, 1997)
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Ergoterapie cilena na postizenou oblast mize byt oznaCovana rovneéz jako funkcni
ergoterapie €1 organova ergoterapie. Jejim cilem, jak napovida nazev, je procvi¢ovani predem
definované postizené oblasti. Zaméfuje se na senzomotorickou slozku cinnosti (snaha
o zvySeni svalové sily, zlepSeni jemné a hrubé motoriky, zvétSeni rozsahu pohybu atp.), dale
se zaméfuje na kognitivni slozku ¢innosti, do které patfi pozornost, pamét, prostorova
orientace. V neposledni fadé se vénuje tréninku psychosocialni slozky cinnosti, ktera se
zamétuje na sebepojeti, sebeovladani a mezilidské dovednosti. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni se vyuziva predevSim u osob
v produktivnim veéku. Hlavnim ukolem je ergodiagnostika — pfizptisobeni zaméstnani
celkovému zpusobu zivota, predevS§im zdravotnimu stavu. Pro mnoho lidi predstavuje
pracovni zaclenéni smysl zivota a prostfedek ke komunikaci s okolim. (Kubinkové, Kiizova,
1997)

Posledni oblasti je ergoterapie zaméfena na vychovu k sob&staénosti. Clovék se
po onemocnéni Casto dostava do situaci, které znemoziiuji jeho nezavislost v bézném Zzivoté.
Objevuji se prekazky pii zvladani kazdodennich cCinnosti. Jako vSedni Cinnosti muazeme
chapat fyzické funkce, které dotvaieji kazdodenni zivot Clovéka — napf. osobni hygiena,
oblékani, pouziti WC. (Krivosikova, 2011)

Holmerov4, Jarolimova, Suchéa (2007) dodavaji, ze osoby s demenci mivaji nejvetsi
obtiZe v oblasti mobility — problémy s chuzi, stabilitou, obtizné pro né byva vstavani ze zidle.
Dalsi problematickou oblasti je sobé&stacnost, a to predevSim v oblasti hygieny, oblékani
a pfijmu potravy.

Kubinkova a Kiizova (1997) zminuji fakt, Ze se osoby seniorského véku rady
zaméstnavaji praci, kterou délaly beéhem svého zivota. Program by mél byt tedy blizky stylu
jejich zivota. Ergoterapie by méla vytvofit pfiznivé prostiedi a pomoci seniorim s mirnou
aktivaci celého organismu, jak po strance fyzické, tak i psychické. U seniori je zapotiebi
pocitat se stafeckym negativismem a celkovou depresi, zapominat tedy nesmime na motivaci
klienti a nalezeni vhodnych smysluplnych Cinnosti.

Soucasti ergoterapie je vyuzivani riznych kompenzacnich pomicek a nacvik jejich
pouzivani. Standardni pomucky muzeme zakoupit ve zdravotnickych prodejnach. Neékteré
pomiucky se Casto zhotovuji individualné v technické dilné. (Kubinkova, Kfizova, 1997)

Holmerova, Jarolimova, Sucha (2007) ovSem zminuji, ze dle jejich zkuSenosti nelze
u klientd trpicich demenci vyuzivat technické kompenzacni pomucky. Klienti se dasledkem
postizenych kognitivnich funkci nenauci s pomtckami zachazet. U osob postizenych demenci

se vyuziva predevsim Uprav prostiedi.

29



3.9 Orientace v realité

Jedna se o terapeuticky postup, ktery vznikl v USA v 50. letech 20. stoleti a do Evropy
se rozs§ifil na pocatku 80. let. Pomoci orientace v realité¢ se snazime docilit zlepSeni celkové
orientace osob, mélo by dochazet ke zmenSeni zmatenosti a zvySovani nezavislosti a socialni
interakce. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

Da se tedy fici, ze hlavnim cilem je uchovani zakladnich informaci, které se tykaji
samotnych osob s demenci, ale 1 osob zjejich blizkého okoli. Dal§im cilem je udrzeni
orientace v misté a ¢ase a procvi¢ovani kratkodobé paméti. (Walsh, 2005)

Holmerova, Jarolimova, Sucha (2007) zminuji, ze disledkem ztraty orientace v Case
a prostoru muze u osob dochazet k propuknuti poruchy chovani nebo dokonce agresivity.
Osoby postizené demenci totiz nedokazou porozumét smyslu stdle méniciho se svéta. Z toho
divodu se vyuziva edukacni technika orientace v realité, ktera umozni klientim porozumét
situacim, které je neustale obklopuyji.

Holmerov4, Jarolimova, Sucha (2007) uvadéji, ze by se realitni orientaci mélo zacCinat
jiz pfi vstavani. Klientim by méla byt poskytnuta informace o tom, Ze je rano, kolik je hodin,
kde se nachazi a co budou dé€lat. Dalezité je oslovovani pacienta spravnym zpusobem. Vzdy
mu fikdme pane, pani a oslovujeme piijmenim. Pokud si to senior pieje, uzivame rovnéz titul.
Zapominat bychom neméli na komunikaci s pacienty v noci. Mélo by jim byt vysvétleno,
Ze je noc a ze by meli spat. Na zaveér jesté zmifiujeme, ze kazdy, kdo pacienta s demenci
oslovuje by mél byt klidny, pratelsky a usmévavy. Klient by mél vidét a citit, ze se mu
personal snazi porozumét.

Walsh (2005) dodava, zZe se v soucasné dob¢ pracuje s nasténkou, na niz je napsan den
v tydnu, mésic, poc€asi a misto, kde se nachazime. M¢la by se tam objevit rovnéz informace
o tom, jaky zameéstnanec ma dnes sluzbu a jaké ¢innosti mohou klienti o¢ekavat. Autor rovnéz
zmifuje, ze ma realitni orientace 2 podoby. Tou prvni je tzv. ¢tyfiadvaceti hodinova realitni
orientace. Ve zkratce mizeme fict, Ze se jedna o jakousi nekone¢nou rozhlasovou reportaz.
Druhou moznosti je vyuzivani realitni orientace pii skupinovych a individudlnich sezenich,
na kterych mohou probihat diskuse na rizna témata. Sezeni by méla probihat v piijemné
atmosfére a pratelském duchu. Doba pozornosti a koncentrace byva Casto velmi omezena,
z toho divodu bychom meéli pamatovat na to, Ze je dualeZité seniory nepietézovat a provadét
spiSe kratsi diskuse.

V odborné literatuie se muzeme setkat s kritikou realitni orientace. I pfesto, ze se

jedna o jeden z nejstarSich psychologickych pfistupt vyuzivanych u osob s demenci, hovori
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klinické zkuSenosti v nékterych ptipadech o zhorSovani behavioralnich a psychologickych
ptiznakd. Setkat se mizeme dokonce s nazorem, Ze je orientace v realit€ vhodna pro zdravé

seniory, nikoliv vSak pro osoby trpici demenci. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

3.10 Tanecné pohybovy program

Péce o t€lo a pohyb hraji dilezitou roli nejen pii podpote zdravi kazdého Cloveka, ale
i vprocesu starnuti, které sebou piinasi ztratu fyzickych schopnosti, bolest a pohybova
omezeni. Tato omezeni spolu s pfibyvajicimi prekdzkami casto vyusti v uplné omezeni
pohybu. (Zedkova, 2012)

Americka asociace tanecCni terapie definuje tanecné pohybovou terapii jako
psychoterapeutické uZiti pohybu v procesu, jehoZ ucelem je dosazeni emocni a fyzické
integrace jedince.“ (Cizkova, 2005, s. 33)

Zedkova (2012) uvadi, ze se taneCné pohybova terapie u seniori zaméfuje na tii
oblasti a to psychologickou, socialni a fyzickou. V psychologické oblasti je kladen diraz
na osobni integraci. Snahou terapeuta je vytvofeni prostoru pro vyjadfeni emoci, sdileni
vzpominek ¢i pfibéhti zachycenych v pohybu ¢i tanci. Stézejnim bodem je budovani daveéry
a sdileni intimnéjsich prozitkd, které budou ostatnimi Cleny piijaty a validovany. Demence
sebou pfinasi pocity osamoceni a ztratu verbalnich schopnosti. Z toho divodu je v socialni
oblasti je kladen hlavni diraz na socialni interakci a podporu. Spolecna setkani by méla lidem
pfinaset pocit sounalezitosti. V oblasti fyzické se zaméfujeme na uvédomeni si sebe sama.
Dulezité je ovSem zminit, ze neni kliCové provadét spravné pohyby a fyzicka cviCeni.
Pozornost sméfujeme ke hre, kreativité a fantazii osob. Stézejni myslenkou je prace s tim, co
¢lovék umi a co mé rad.

U osob trpicich demenci spatfuje Veleta (in Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007) jako
nejvhodnéj§i formu této terapie praci v kruhu. Lidé maji moznost vzajemné se sledovat
a napodobovat terapeuta. Kruh navic napomaha pii udrzeni pozornosti a soustfedéni na prave
probihajici aktivitu.

Formy demence jsou ruzné, a proto je nutné pristupovat ke kazdému jedinci
individualné a poskytovat vice podpory pro aktivizaci. Skupinova setkdni mohou byt
zaméfena na praci s dlouhodobou paméti, relaxaci a uvolnéni, ventilaci emoci, procvicovani
jemné a hrubé motoriky, podporu kognitivnich funkci, podporu vztahu k sobé samému apod.

(Zedkova, 2012)
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Veleta (in Holmerova, Jarolimova, Sucha 2007) rovnéz zduraziiuje nutnost predem
naplanované terapeutické hodiny. Terapeut by mél zajistit CD prehrava¢ a hudebni nahravky.

Pro zpestieni je vhodné vyuziti Orffovych nastroju (bubinky, palicky apod.)

3.11 Kinezioterapie

Cim je &lovék starsi, tim méng je jeho t&lo pruzné a silné. Pokud se osoba vyhyba
pravidelnému pohybu a cvieni, muize u ni dochazet k propuknuti fyzickych
a psychosomatickych nemoci, bolesti. Objevit se mohou rovnéz problémy s krevnim ob&hem
a obezitou. Pozdé&ji se zaCinaji ztenCovat a oslabovat svaly a télo se pro nas stane
tézkopadnym cizincem, ktery nam piekazi. (Dessaint, 1999)

Kinezioterapie je podpurna lééebna metoda, ktera pusobi paralelné vedle celé fady
terapii, napfiklad fyzikalni, biologické, farmakoterapie apod. Pomoci aktivné provadéného
pohybu mimopracovni povahy dosahuje 1éCebnych vysledkl. Jedna se o interdisciplinarni
obor. Terapeut napomaha pacientovi se sebepoznanim, rozvojem osobnosti a narastem
seberegulace. (Hatlova 2003)

Mezi hlavni zasady provadeéni této terapie u osob sdemenci patii respektovani
osobnosti nemocného jedince a podpora jeho sebetcty. Program musi byt adekvatné slozity,
nenaroény na pochopeni a zajistovat usp&né splnéni. Cinnosti musi byt variabilni, abychom
zajistili pfistupnost programu vS§em osobam. Terapie musi probihat v takovém prostiedi, které
osobu neohrozuje. V neposledni fad€ je zdsadni, aby program probihal pravidelné. (Hatlova,
Sucha, 2005)

Formy kinezioterapie vychazi ze stupné demence. U leh¢i formy demence vyuzivame
aktivné relaxujici programy, pfi kterych mizeme pouzit gymnastické Ci tanecni prvky.
Stézejnim vystupem je udrzeni a podpora kondice, kognitivnich, koordina¢nich
a psychosocialnich funkci. Mizeme vyuZzivat manipulaci s drobnymi predméty, do které
zapojujeme 1 verbalni a neverbalni komunikaci. U t€z§i formy demence provadime zpravidla
jednoduché dechova a gymnasticka cviceni, ktera Casto doprovazi automasaz. Klient by mel
byt veden k tomu, aby si uvédomoval své té€lo. Cvi¢eni mizeme provadét riznymi zptsoby,

napiiklad vleze, ve stoji, ale i v sedu na zidli. (Hatlova, Sucha, 2005)
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Hatlova (2003) doporucuje nasledujici formy cviceni s ohledem na jednotlivé projevy

demence:

Ubytek paméfovych funkci a apraxie — zaméfujeme se na vybavovani
a procvicovani stavajicich dovednosti, které souvisi s pohyblivosti a vedou
k samoobsluze.

Ubytek ostatnich kognitivnich funkci — do cvieni zafazujeme jednoduché
herni situace, pomoci kterych jedinci fesi jednotlivé ukoly bud samostatné
nebo ve spolupraci s ostatnimi. Duaraz je kladen predev§im na pozitivni
prozivani.

Porucha vnimani — terapeut vyuziva predméty z riznych latek, rizného tvaru
a hmotnosti. Cilem je vyzvani klienta k uchopeni daného predmétu a provedeni
elementarniho pohybového tikonu.

Upadek a7 ztrata pohybovych dovednosti, stereotypti — pomoci vyuziti riznych
dechovych cvi€eni, zdravotni gymnastiky ¢i jogovych sestav se snazime docilit
vnimani vlastniho téla a uvédomeéni si spravné polohy sedu, stoje a chtize.
Poruchy fe¢i — pomoci cvieni s hernimi motivy se snazime odbouravat
stereotypni verbalni komunikaci.

Poruchy emotivity — pfi cvieni dochdzi k odbouravani napéti a posiluje se
pozitivni ladéni osob. Zatimco u Zen se pouzivaji tanecni pohyby za doprovodu
hudby, u muza je Castéjsi vyuzivani sportovnich prvku a her.

Porucha motivace — cviceni probiha obvykle ve skupiné tifi az péti osob.
Zduraziiujeme predev§im pozitivni dopad spolecného setkani a sdilenych
aktivit. Zafadit sem mlzeme zahfivaci cviCeni, ktera zvySuji pocit
sounalezitosti a relaxacni cviceni.

Poruchy spanku — cviceni by mélo navazovat na svételnou terapii a mélo by se
uzivat 3x denn¢ (rano, odpoledne, pred spankem).

Kombinované a agresivni chovani — vyuzivame relaxaéni cviceni
v nejohrozengjsSich Castech dne. Stejné jako tomu bylo u poruch spanku i toto

cviceni provadime 3x denné.

Cilem kinezioterapie u osob postizenych demenci je ziskani zkuSenosti diky

spolutcasti na smysluplné Cinnosti a zaroven proziti vlastni osobnosti jako potfebného

a platného clena. Program je vytvaren dlouhodobé a jeho zékladni obsah je tvoren

zkuSenostmi z kazdodennich ¢innosti. (Hatlova, 2003)
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Treti kapitola pojednavala o moznych aktivizacnich pfistupech vyuzivanych u osob
s demenci. Vzhledem k tomu, ze jich je nepfeberné mnozstvi, vybrali jsme pouze nékteré
z nich. Dulezité je zminit, Zze v praxi nemusi byt nabidka volnoCasovych aktivit v zafizenich
socialnich sluzeb tak pestra. V zafizenich Casto narazi na financni problémy, které souvisi

s nedostatkem pomtucek ¢i lidskych zdroju.
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EMPIRICKACAST

Fenomén stafi je pfirozenou soucasti zivota kazdého clovéka. Paralelné s piibyvajicim
vékem se ovSem objevuji zdravotni komplikace ¢i problémy. Z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu musi fada seniord zalit vyuzivat pobytova zafizeni socialnich sluzeb.
Pracovnici pomahajicich profesi by se méli snazit zptijemnit osobam seniorského véku jejich
pobyt v zafizeni, vénovat se jim a poskytnout jim dostate¢nou péci. Nedilnou soucasti sluzeb
je aktivizace seniord, ktera slouzi ke zlepSeni ¢i udrzeni stavajiciho stavu a pisobi

preventivné proti socidlnimu vylouceni.

4 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo vytvoreni jednotlivych baterii Cinnosti pro klienty
vybraného zafizeni. Aktivizacni programy byly realizovany béhem roku 2021 a zafatkem
roku 2022. Aktivity byly zaméfeny na vyznamné svatky, a sice na Velikonoce, Den
slovanskych vérozvéstd Cyrila a Metodg&je, Den vzniku samostatného Ceskoslovenska
a Vanoce. Jednotlivé Cinnosti byly vytvofeny a navrzeny za ucelem trénovani postizenych
oblasti, a predevS$im k reminiscenci, béhem které mohli klienti zavzpominat na rdzné

okamziky jejich zivota a tim je znovu prozit.

VO ¢. 1: Jsou klienti schopni se do ¢innosti zapojovat? Jakym zptisobem?

VO €. 2: Jsou pro klienty vhodnéjsi aktivity provadéné individualn€ nebo ve skuping?
VO ¢. 3: Jsou vhodngjsi aktivity zaméfené na komunikaci nebo senzomotorickou
koordinaci?

VO ¢. 4: Jaky je vztah klient k vybranym svatkim?

4.1 Metodologie

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho experimentu. Pro tento typ vyzkumu je
typické pfirozené prostiedi, do kterého nezasahujeme, coz znamena, ze cilené neménime jeho
charakter. Examinator se tedy snazi vytvorit takové prostfedi, které nejvice odpovida
realnému zivotu. Principem experimentu je provedeni tzv. experimentalniho zasahu, béhem
kterého ucastnici reaguji na vytvoreny podnét. Po provedeném zasahu pozorujeme vyzkumny
vzorek a popisujeme d¢€j véci v celé jejich §ifi. (Miovsky, 2000)

Metody sbéru dat mizeme definovat jako specifické postupy pomoci nichz

poznavame, rozkryvame a interpretujeme urcité jevy. Pro ucely této prace bylo vybrano
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zucastnéné pozorovani, pro které je charakteristické systematické, dlouhodobé a reflexivni
sledovani aktivit. Hlavnim uclelem je zprostiedkovani nalezenych skuteCnosti Ctenari.
Zudastnény pozorovatel je nejenom badatelem, ale také tlastnikem interakci. (Svafigek,
Sedova, 2007)

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zranitelnou a citlivou cilovou skupinu, probihalo tzv.
skryté pozorovani. Pfi skrytém pozorovani vyzkumnik utajuje svoji identitu a zkouma
autentické jednani osob. Hlavnim argumentem tohoto pfistupu je, ze v piipadé odhalené
identity vyzkumnika mohou pozorovani lidé jednat odliSnym tedy nepfirozenym zpusobem.
(Svatigek, Sedova, 2007)

Ziskavand data byla zaznamenavana pomoci zaznamového archu zalozeném
na metod¢ tuzka — papir. Zaznamovy arch predstavoval strukturovany material sefazeny do
urCitych oblasti, na které se vyzkumnik béhem experimentu zaméfoval. Arch obsahoval
jméno klienta, soucCasny zdravotni pfip. psychicky stav, schopnost koncentrace, reagovani,
aktivity, vyuziti informaci a komunikace. (Miovsky, 2006)

Data ziskana timto zpusobem nasledné autorka systematizovala, tzn. roztiidila
a usporadala. Soucasti prace bylo také editorovani, tedy Skala drobnych uprav, doplnéni
¢i rozvedeni popisu. Cilem editorovani bylo zvySeni plynulosti a srozumitelnosti textu.
ZavéreCnou fazi byla samotnd deskripce, kterda se nachdzi v podkapitole interpretace

ziskanych dat. (Miovsky, 2000)

4.2 Vyzkumny vzorek

Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny. Klienti zvoleného zafizeni socialnich sluzeb
byli vybrani na zakladé osobni zkuSenosti autorky prace. Jedna se o soukromé zafizeni
socialnich sluzeb v Brné. Celkova kapacita ¢ini 47 klienti. Dle zakona o socialnich sluzbach
poskytuje zatizeni sluzby domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem. Pecujici tym
se sklada ze socialni pracovnice, vrchni sestry, zdravotnich sester, aktivizac¢nich pracovnik,
rehabilita¢nich pracovnic, psychologa, obsluhy kuchyné a pradelny. Ve vybraném zafizeni
v soucasnosti pracuji 3 aktivizacni pracovnice.

Do diplomové prace bylo vybrano pét klientek domova se zvla§tnim rezimem, které
jsou postizeny demenci ¢i Alzheimerovou chorobou. Anamnestické udaje byly poskytnuty
socialni pracovnici, kterda ma pfistup k vedené dokumentaci o klientech domova. Dopliiujici

informace byly sestaveny autorkou prace pro lepsi orientaci a predstavu o daném klientovi.
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Pani Alexandra, 72 let — Klientka prodélala cévni mozkovou piithodu (CMP) — zasazena
prava horni konGetina, prava dolni konletina. Dg: Alzheimerova nemoc. Casto se u ni
objevuji uzkostné stavy, je velice citliva, plactiva, nicméné je rada ve spoleCnosti. Klientka
v minulosti pracovala v optice. Pani Alexandra ma velice pevné pouto se svymi détmi
a vnoucaty, o kterych ¢asto mluvi. Klientkou domova je od bfezna 2019.

Pani Dagmar, 89 let — Klientka prodélala CMP. Dg: Demence, porucha kratkodobé paméti.
Pani Dagmar mé problém vydrzet del§i dobu u jednotlivé Cinnosti. Jelikoz pracovala jako
ucitelka, rada pracovnikim domova prednasi basnicky. Nutny individualni pfistup, jelikoz
nevydrzi dlouhou dobu ve spolecnosti ostatnich klientt. Rada vzpomina na svoji rodinu, ¢asto
hovoti o svych vnuckach. Klientkou domova je od kvétna 2020.

Pani Dita, 80 let — Dg: Demence té¢zkého stupné, Alzheimerova choroba s dezorientaci. Pani
Dita je velice pratelska, miluje zvirata. Nejvétsi oporou ji je manzel, ktery ji Casto navstévuje.
Po ptichodu do domova dochazelo u klientky k utékiim, moznou pfi¢inou mohlo byt Casté
cestovani s manzelem. Pani Dita je klientkou domova od ¢ervna 2019.

Pani Frantiska, 89 let — Dg: Demence. Klientka je spolecenska, ma rada déti, pracovala jako
ucitelka, pozdé&ji pracovala v jeslich. Je velice starostlivda a v minulosti peCovala o své
spolubydlici. Pani FrantiSka ma blizky vztah se svoji dcerou, ktera ji Casto navstévuje.
Klientkou domova je od listopadu 2014.

Pani Marie, 83 let — Dg: demence u Alzheimerovy nemoci, uzkostnd a depresivni porucha.
Klientka puasobi velice mile a pratelsky, k personalu se chova privétive. Nepfiznivé situace
mnohdy pfichazeji, kdyz je ve skupiné s ostatnimi klienty — vykfikuje na ostatni, ma rada
klidnou a uvolnénou atmosféru. V minulosti pracovala v administrativé. Klientkou domova je

od ledna 2021.

37



4.3 Interpretace ziskanych dat
Prvnim svatkem praktické Casti byly Velikonoce. Zacinali jsme pfipravenym povidanim.
Predstavili jsme Velikonoce jako jedny z nejvyznamnéjSich kiestanskych svatkt. Hovorili
jsme o svatém tydnu, tradicich, symbolech Velikonoc. Poté jsme pro zajimavost zminili
1 velikono¢ni zvyklosti v zahranici. Pro klienty byl vytvofen kviz (nutno dodat, ze kviz nebyl
pouzit jako takovy, vyuzili jsme ho predevsim jako pribézné kladeni otazek béhem rozhovoru
a ovefovani vnimani a pozornosti). Kromé kvizu byl klientim pfedlozen tac s riznymi
predméty, ukolem bylo najit pfedméty, které jsou typické pro Velikonoce. Druhy den bylo
pfipraveno barveni vyfouklych vajec pomoci rozstfihané houby na nadobi.
Program probihal 2. a 3. dubna 2021. V téchto dnech byli vSichni klienti v karanténé na svych
pokojich z divodu propuknuti pandemie Covid-19 ve vybraném zafizeni.
Kviz:
1. Velikonoce jsou jednim z nejvyznamnéjSich kiestanskych svatka, oslavuji:
- Narozeni Krista
- Z mrtvych vstani JeziSe Krista
2. Velikonoce jsou tzv. , pohyblivé svatky*, odvozujeme je od:
- Prvni nedéle po 1. jarnim uplitku
- Druhé nedéle po 1. jarnim upliiku
3. Nekteré dny oznacujeme privlastky, jaky privlastek ma ctvrtek?
- Zeleny
- Velky
- Skaredy
4. Jakéjidlo je pro zeleny ctvrtek typické?
- Kolace
- Spenat
- Gulas
5. Ktery den chodi chlapci/muzi po vsi ,,vymrskat“ divky/zeny?
- Patek
- Nedéle
- Pondéli
6. Jaky vyznam mé v obdobi Velikonoc fehtacka?
- Svym zvukem nahrazuje zvony

- Odmeéna pro kolednika
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7. Z ¢eho pletou chlapci/muzi pomlazky?
- Kocicky
- Zlaty dést
- Vrbové prouti
8. Do jakého meésta odlétaji zvony?
- Do Milana
- DoRima
- Do Barcelony
9. Doplnéni fikanky
Hody, hody doprovody, dejte ...... malovany. Nedate-li malovany, dejte aspori ...... , slepicka
vam snese jiny.
10. Kde v zahranici je pro Velikonoce tradic¢ni feSeni vrazd?
- Slovensko
- Norsko

- Neémecko

Tac obsahoval tyto predméty:
- Pomlazku
- Kocicky
- Vykrajovatko — velikonoc¢ni zajicek, vano¢ni stromecek
- Masle
- Kraslice
- Kiiz

- Vano¢ni banku

Pani Alexandra

Po pfichodu na pokoj nam klientka sdé€lila, ze je nachlazena. Zminila, ze se jednad pouze
o rymu a rada se do piipravené aktivity zapoji. Pani Alexandra po celou dobu povidani
bedlivé poslouchala a vétSinu vét dokoncovala sama. Ke kazdému dni a symbolu Velikonoc
veédeéla rizné zajimavosti. Kviz zvladla bez jediné chyby. Ocenila i zajimavosti
o velikonocnich tradicich vjinych zemich. Pfi praci stdcem byla rovnéz uspeSna.
Rozpovidala se i1 tom, jak slavili Velikonoce doma a ze chodivala do kostela. Pro klientku

meély Velikonoce velky vyznam.
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Na Velikono¢ni pondéli jsme znovu navstivili pani Alexandru na pokoji a nabidli ji vyrobu
kraslic, souhlasila. Pfi praci bylo nutné klientce dopomoct z divodu zdravotnich komplikaci
zpusobenych CMP. I pies zminéné obtize projevila snahu a levou rukou pomoci houbicky na
nadobi zdobila. Pii zdobeni se rozpovidala o své roding. O tom, jak moc ji chybi déti. Pti
odchodu sdélila, ze si diky nam mohla zavzpominat na to, co délala jako mala

o Velikonocich.

Shrnuti a doporuceni pro praxi: Vzhledem k tomu, ze je klientka bystra a dopliiuje
povidani spoustou informaci a zazitkt, bylo by vhodné provadét program ve skupiné. Klienti
by tak mohli ocenit zkuSenosti pani Alexandry a docilili bychom u ni pozitivniho
sebehodnoceni.

Jako stézejni spatiujeme nabidnuti manualni ¢innosti klientim se zdravotnimi komplikacemi,
predev§im pfi problémech s motorikou po CMP jako je tomu pravé u pani Alexandry. Ta se
do vytvareni s nadSenim pustila a diky nasi pfitomnosti méla moznost znovu prozit okamziky,
které se vazi k jejimu détstvi, kdy byla zcela bez zdravotnich omezeni. Jeji ptfistup by se mohl
stat motivaCnim pro ostatni klienty domova, u kterych se objevuje apatie a nechut se

do Cehokoliv zapojovat z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.

Pani Dagmar

Klientka vypadala odpocaté a chtéla se zapojit do pripraveného programu. Povidani vnimala,
soustfedila se, nckteré informace opakovala nahlas. Z pocatku bylo kladeni otazek
a ziskavani odpovédi matouci, jelikoz klientka nejdiive zopakovala polozenou otazku a az
poté s delsSim Casovym odstupem nasledovala odpovéd’. I pres tento zdlouhavy systém byla
uspesnost odpovedi opravdu vysoka. Bez vyzvani do konverzace pfili§ nevstupovala. Pozdé&ji
se zminila o tom, ze v minulosti rada barvila vajicka. Sdélila nam, Zze neni véfici
a nezucastfiovala se tedy velikono¢nich bohosluzeb. Nejvétsi potéSeni klientce Cinil prednes
fikanky.

Druhy den byla pani Dagmar nabidnuta vyroba kraslic. Byli jsme informovani o no¢nim timrti
klient¢iny spolubydlici. Pani Dagmar 1 pfesto to s Cinnosti souhlasila, zvladla spravné
pojmenovat barvy a vybrala si modrou. Pfi praci bylo potieba klientce dopomoct a pfidrzovat
vejce, jelikoz se ji trasly ruce a pravdépodobné by ho rozbila. Jakmile ho nabarvila, dalsi uz
barvit nechtéla. Po odchodu z pokoje nasledovalo volani klientky a prosba, abychom se vratili
zpét. Pii kazdé dalS§i navstéveé se opakovalo to stejné. Pani Dagmar nabarvila s dopomoci

jedno vejce a pak ztratila zajem.
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Shrnuti a doporuceni pro praxi: Pro pani Dagmar jsou vhodné aktivity provadéné
individualn€ na pokoji, jelikoz ji jeji zdravotni stav nedovoluje travit del§i ¢as v pfitomnosti
ostatnich klientd. Dale je stézejni poskytnout dostatek Casu a prostoru k tomu, aby
zformulovala své mySlenky a dala je do vét. Domnivame se, ze v situaci, ktera nastala se
spolubydlici bylo pro klientku klicové to, ze tu pro ni nékdo byl, vénoval se ji a zapojil ji do
aktivity. Roztrzitost pani Dagmar byla pravdépodobné zapii¢inéna pravé touto udalosti.
Nicméné se domnivame, ze pii bézném provozu by pracovnici neméli dostatek Casu
k opakovanému navratu na pokoj. Pro takto naro¢né a krizové situace by byla nejvhodnéjsi

pfitomnost psychologa v zafizeni socialnich sluzeb.

Pani Dita

Klientka puasobila, Ze je v dobré nalad€, byla usmévava a vesela. Nicméné po kratkém case
jsme zacali pozorovat, ze je litostiva, plactivd. Usmivala se a zaroven plakala. Béhem
povidani celou dobu pozorovala examinatora, reagovala usmévem nebo jednoslovnou
poznamkou. V aktivite€ byla spiSe pasivni, sama od sebe nedokazala hovofit k tématu. Pokud
mluvila, jednalo se o témata, ktera s Velikonocemi vibec nesouvisela. Klientka nebyla
schopna odpovidat na nase dotazy a aktivné se zapojovat. I pfes to jsme se pani Ditu snazili
v jejich vypoveédich podpofit a ocenit jeji snahu kooperovat.

Dale jsme pred klientku predlozili tac s predméty, které se vazi k Velikonocim. I tento tikol
byl naro€ny, nejvice ji zaujala kraslice, kterou méla po celou dobu v ruce.

Druhy den bylo pani Dité nabidnuto barveni vyfouklého vajicka. Pred barvenim spravné
pojmenovala vSechny barvy, nejvice ji zaujala Cervena, kterou si také vybrala. Barvila pomoci
houbicky na nadobi. Pani Dita byla manuélné velice zru¢na a vajicka zvladla nazdobit velice
pekné bez pomoci druhé osoby. Nazdobila celkem dvé. Odpoledne jsme ji pfinesli nabarvena
vajicka ukazat. Spole¢né jsme se shodli, ze jsou krasna. Pfipomnéli jsme ji, Ze je to jeji prace

a pochvalili ji za odvedenou praci. Klientka se usmivala a méla slzy v o€ich.

Shrnuti a doporudeni pro praxi: Klientka nebyla schopna se do prvni ¢asti pfipraveného
programu aktivné zapojovat. Pro pani Ditu by tedy bylo nejvhodnéjsi pfipravit povidani
o Velikonocich, které by bylo spojené s manualni Cinnosti — viz barveni vaji¢ek. Takova
cinnost dokaze klientku zaujmout. Navic se ukazalo, ze je v manualnich Cinnostech obratna,

a potesi ji pochvala za odvedenou préaci.
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Pani Frantiska

Po naSem pfichodu na pokoj si klientka stézovala na zimu, piikryli jsme ji, zavieli okno
a povidali st s ni. Po chvili zminila, Ze se citi 1épe a rada se do pfipravenych aktivit zapoji.
Klientka opakované dékovala za nasi pfitomnost. Béhem povidani se soustiedila a celou dobu
nas pozorovala. Kdyz chtéla néjakou informaci doplnit, reagovala sama od sebe. Béhem
povidani ¢asto dodala, ze takovou informaci slySela poprvé a Ze je to velice zajimavé. Obtize
se zaCaly objevovat pii kladeni otdzek. Pani FrantiSka zpravidla nebyla schopna spravné
odpoveédét i pres to, ze béhem povidani o danych vécech sama hovortila. Ustoupili jsme tedy
od kladeni otazek a stézejni informace jsme opakovali znovu. Pani Frantiska pfiznala, ze ji
behem naSeho opakovani byly informace povédomé a vzpomina si, Ze jsme se o nich pred
chvili bavili.

Tac s predméty zvladla velice dobfe. Predméty popsala a zminila, pro¢ se hodi
k Velikonocim. Dale nam sdélila, jak vzpomina na Velikono¢ni pondéli se svoji rodinou.
Hovorila predev§im o tom, ze se vzdy seSla celd rodina. Zminila 1 to, Ze spolecné barvili
vajicka. Bylo znat, ze Velikonoce maji pro klientku obrovsky vyznam predev§im kvuli
pfiznivym rodinnym vztahlim a vzpominkam, které se ji pii této udalosti opakované vraceji.
Druhy den byla klientce nabidnuta vyroba