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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Nicova Katefina

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Vyuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta
Vedouci prace: Mgr. Michaela Srytrova

Pocet stran: 110, ¢islované 75 stran, necislované 35 stran

Pocet ptiloh: 18

Pocet titull pouzité literatury: 33

Klicova slova: Kreativni techniky, ergoterapie, geriatrie, Alzheimerova demence,

Vaskularni demence
Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na kreativni techniky z pohledu ergoterapeuta.
Prace je rozd€lena na dvé ¢asti a to na praktickou a teoretickou. Teoretickd ¢ast je
zamétena na kreativni techniky, ergoterapii a problematiku demenci. Praktickd ¢ast je

zamétena na dotaznikové a kazuistické Setfeni, vztahujici se k hypotézam.



ANNOTATION

Surname and name: Katefina Ni¢ova

Demartment: Physiotherapy and occupational therapy

Title of thesis: Using creative techniques from the perspective of therapist
Consultant: Mgr. Michaela Srytrova

Number of pages: 110, numbered 75, unnumbered 35

Number of appendices: 18

Number of literature titules used: 33

Key words: creative techniques, occupational therapy, geriatrics, Alzheimer’s dementia,
Vascular dementia. The theoretical part focuses on creative techniques, occupational
therapy and dementia issues. The practical part is focused on the survey questionnaire

and published case related to the hypotheses.
Summary:

This bachelor focuses on creative techniques from the perspective of therapist. The
work is divided into parts on the practical and theoretical. The theoretical part focuses
on creative techniques, occupational therapy and dementia issues. The practical part is

focused on the survey questionnaire and published case related to the hypotheses.



SEZNAM ZKRATEK

ADAS- Alzheimer’s Diesease Assessment scale

ADL- Activities of Daily Living (Aktivity denniho Zivota)

AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrom (Syndrom selhani imunity)
AN- Alzheimerova choroba

Atd. — a tak dale

Apod. — a podobn¢

Bl- Barthel index

CT- Computer tomography (Pocitacova tomografie)

CNS- Centralni nervova soustava

C.- ¢islo

CSAD- Ceska statni autobusova doprava

Dg- Diagndza

DKK- Dolni koncetiny

DM- Diabetes Mellitus

DS- Denni stacionaft

DSM- IV- Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

FAQ- Functional Activities Questionnaire (Dotaznik pro funk¢éni hodnoceni pacienta)
GDS- Global Deterioration Scale

HACH- Hachinskiho ischemické skore

HIV- Human Immunodeficiency Virus (Virus lidské imunitni nedostate¢nosti)

HKK- Horni koncetiny
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IADL- Instumental Activities of Daily Living (Instrumentalni aktivity denniho centra)
KP- Kompenzacni pomiicka
MCI- Mirna kognitivni porucha

MKN- Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémil

MMSE- Mini- Mental State Examination

MRI-Magnetic Resonance Imaging (Magneticka resonance)
Napf¥. — naptiklad

NINCDS- ADRA- National institute of Neurological and Comitive Disorders and

troke- Alheimer’s Disease and Related Disorders Association

OA- Osobni anamnéza

PA-pracovni anamnéza

PDK- Prava dolni koncetina

PET- Positron emission Tomography (Pozitronovéa emisni tomografie)
RA- Rodinn4 anamnéza

SA- Socialni anamnéza

SD- Starobni diichod

SPECT- Single Photon Emission Computed Tomography (Tomograficka scintigrafie)
Thbl.- Tabulka

TJ- Terapeuticka jednotka

Tzv. — Takzvané

Viz-

WHO- World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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UVOD
Tato bakalaiska prace je zaméfena na vyuziti kreativnich technik z pohledu
ergoterapeuta. Za cilovou skupinu byli vybrani geriatriéti klienti s diagnézou demence.

Béhem odbornych souvislych praxi, bylo umoznéno naclerpani znalosti geriatrie

v ergoterapii s propojenim kreativnich technik.

Kreativni techniky se vyuzivaji nejen v geriatrii, ale i v jinych oborech, jako
napiiklad détska ergoterapie, psychiatrii a dalsi. Geriatrie je velmi rozsahly a zajimavy

obor, ktery ergoterapeutim umoznuje velké spektrum vyuziti znalosti.

Préce je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast, je zaméiena na
kreativni techniky zejména na definici kreativity, kreativni techniky v ergoterapii
a gerontopsychiatrii. Dale vyuziti kreativnich technik v aktivitdich denniho Zivota. Poté
nasleduje kapitola vénovana kreativnim technikdm, které mizeme vyuzit
u geriatrickych klientd. V posledni kapitole teoretické casti je popsan syndrom
demence, definice, klinicky obraz, porucha paméti a rozdéleni demenci. V rozdéleni
demenci, byly vybrany dvé nejcastéjsi demence, a to Alzheimerova a vaskularni

demence.

V praktické ¢asti jsou popsany dvé hypotézy. Jedna hypotéza je podlozena
kazuistickym Setfenim. Druha hypotéza byla ovéfovana na zakladé¢ anonymniho
dotaznikového Setieni, které se uskutec¢nilo v domovech pro seniory. V zavéru praktické

Casti, jsou uvedeny vysledky Setteni.
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TEORETICKA CAST
1 KREATIVNI TECHNIKY

1.1 Definice kreativity

Kreativita (= tvofivost) je schopnost vytvareni novych kulturnich, technickych,
duchovnich a materialnich hodnot ve vSech oborech lidské cinnosti. Tvofivost je

aktivita, kterd pfinasi dosud nezndmé a soucasné spolecensky hodnotné vytvory.

Tvotivost neboli kreativita je extrémnim pojmem zivota, protoze kazdé feSeni
problému je tviréi proces. Clovék tvoii z potfeby aktivity, poznani, uznani a z potieby
seberealizace. Tvorivi lidé jsou citlivi a vnimavi. Nezbytna je u nich schopnost
soustfedéni, otevienost k podnétim zvenci a samoziejmé motivace. Origindlni napady

je tteba spojovat s touhou, kterou mohou uskute¢nit v praxi.

Moderni pojeti psychologie kreativity pfedpokladd, Ze tvofivosti lze pfistoupit
k jakékoli lidské aktivité. Tvofivé lze také pristoupit k Zivotu a k feSeni jakéhokoli
problému nebo otazky. Mezi zéakladni intelektualni schopnosti spojené s kreativitou

patii napt. slovni a vyjadiovaci pohotovost.

Kreativita, je vyrazn¢ aktivni ¢innost, ale obcas se setkdvame i s pasivni kreativitou.
Ta spo€iva v uméni rozpoznavat nové véci, pochopit je a umét se za neobvyklé feSeni

postavit. Kreativné Ize tedy pfistoupit k jakékoli ¢innosti. (KONIGOVA, 2007, str.)

1.2 Kreativni techniky v ergoterapii

Kreativni techniky maji tradicné své uplatnéni v psychiatrii. Patii sem napf.
malovani, kresleni, prace s hmotou, textilem, dfevem ¢i papirem. Vyukové metody jsou
prosttedky, pomoci kterych ergoterapeut piedvede pacientovi kol nebo cinnosti
v individualni ¢i skupinové formé. Piedvedeni patii mezi zakladni vyukové metody. Jde
o imitaci jednotlivych fazi (ikolu nebo celého tikolu najednou. (KRIVOSIKOVA, 2011,
str. 44)

Ptedvedeni (deformace) patfi mezi zdkladni vyukové metody. Procvicovani

a opakovani se do programu ergoterapie zatazuje z diivodu zvySeni rychlosti a piesnosti
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provadéni ¢innosti. Pojem zaméstnavani je v ergoterapeutické literatufe popsan riznymi

zpisoby. (KRIVOSIKOVA, 2011, str. 44)

K terapii Ize vyuzit prakticky kazdou skupinovou ¢innost. Vytvarné prace zde maji
podstatnou roli. Vytvarné prace se osvédCuji 1 pii orientovani se v realité. Mohu uvést
priklad pfi vytvaieni kolazi, které spojujeme s konkrétnimi tématy, jakou napiiklad
ro¢ni obdobi ve kterém se nachdzime. Dtlezité je, abychom z dané¢ho ro¢niho obdobi
vyzdvihli co nejpozitivngjsi véc a klienty zbyte¢né nefrustrovali. Stejné jako ve vSech
skupinovych aktivitach 1 zde si uroven cilové schopnosti stanovuje realisticky a velmi
opatrn€. Pro lidi trpici demenci byva tento typ tvorby velkym zazitkem, koldz lze
vytvofit z ¢ehokoli, co miizeme nalézt. Jednim z limitujicich faktort je ptedstavivost.

(WALSH, 2005, str. 130)

Dulezité pti aktivité je abychom klienty nepodcenovali a nezrafiovali tim, Ze jim
budeme vyzivat k ¢innostem, které nemusi zvlddat. Musime mit na paméti, ze zadna
vytvarnd ¢innost rozhodné nebude pusobit terapeuticky, pokud k ni nékoho budeme
nutit. Jestlize se vSak lidé pusti do tvorby ochotné a s vervou, mizeme je vést
K procvicovani jejich pohybovych, smyslovych, tvir¢ich a kognitivnich dovednosti, ale

také k remotivaci a resocializaci. (WALSH, 2005, str. 130)

Aktivita je pro klienty s demenci. Dulezita je aktivita vyuzivana dobfe, dokaze
pozvednout ¢loveka a rozptylit depresi. Programy aktivit jsou pro nemocného podstatné
stejné jako fyzicka péce a vyziva. Cinnosti, které jsou smysluplné, se budou lisit od
Cloveéka k Cloveku. Nastésti sahd vybér potencionalné smysluplnych aktivit mnohem dal
nez k strukturovanym aktivitdm, které zahrnuji vytvarné umeéni, hudbu, diskusni

krouzky a cvigeni. (CAMPBELLOVA, 2000, str. 21, 22)

Témet v kazdé skupin€ se vytvareji vztahy a dochdzi ke komunikaci na mnoha
riznych Urovnich a pomoci rGznych prostfedkli. Mezi jedincem a jeho ja, mezi
jednotlivymi ¢leny, mezi skupinami ¢lent, mezi vedouci skupiny a jednotlivci. Vyznam
vytvarné prace vramci téchto vztahti spociva predevSim v tom, Ze vznikd uvniti
skupiny. VSechny vySe jmenované vztahy a zplsoby komunikace ovliviiuji a jsou
zaroven ovliviiovany tim, o jakou ¢innost jde, jak je provedena, pfijata a vyuZita. At uz

je pro skupinu vytvarna tvorba hlavnim ¢i vedlejSim cilem, je uznavana v mnoha
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oborech zaméfenych na praci s lidmi, véetné vzdélavani, rehabilitace, prace s mladezi,
psychiatrie, psychoterapie, svépomocnych a podplrnych skupin apod. tvofiva Cinnost
s konkrétnimi cili skupiny posiluje a zaroven jejim ¢lenim poskytuje obohacujicim

zkugenosti. (CAMPBELLOVA, 2000, str. 21, 22)

1.3 VyuZiti ergoterapie v gerontopsychiatrii

V kompetenci ergoterapeuta je predev§im néacvik béznych dennich Cinnosti, vybér
a indikace pomticek, zvySovani ¢i udrzovani rozsahu pohyblivosti, cilend rehabilitace
ruky, psychické piisobeni na zménénou oblast, ovlivnéni hrubé a jemné motoriky,
ovliviiovani grafomotoriky a fte¢i, kognitivni rehabilitace a trénink pracovnich
dovednosti. Soucasna ergoterapie ma i svou vlasti propracovanou diagnostiku. Tradi¢ni
rukodélné Cinnosti, u nas s ergoterapii ¢asto spojované, jsou jen jednim z prostredkil

tohoto oboru a musi byt pouzity cilené. (1)

Ergoterapeut voli ¢innosti na zdkladé vyhodnoceni nékolika faktori, kterymi jsou
z4jmy, intelektové schopnosti, mentalni schopnosti ¢i psychickd odolnost.
V psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich na oddé€leni gerontopsychiatrie byl institut
ergoterapie zaveden pomérné nedavno. Hlavnim zamérem bylo zajistit dostate¢nou
miru odbornosti pro terapeutické aktivity urené pacientiim s demenci a také zajistit
dostate¢n¢ erudovany program, ktery by obsahoval nejen klasické slozky terapie, ale téz
kognitivni a fyziologickou slozku. (Ergoterapeut je uzkém kontaktu s oSetifujicim
lékatem, psychologem a fyzioterapeutem. Na zdkladé vyhodnoceni zdravotniho stavu
sestavuje pacientovi, individudlni ergoterapeuticky plan, ktery presné¢ odpovida jeho

potiebam). (1)

1.4 Vytvarna kreativita

Tvarci predstavivost je umeéni, které vyuziva pomyslného zobrazovani k dosazeni
pozitivnich smérli v naSem Zivoté. Vytvarnou kreativitou lze uplatnit jednak pf1 vnimani
vytvarného uméni, pii jeho pouZivéni, ale také pti samostatné tvorb&. (KONINGOVA,

2007, str. 61)
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1.5 Vyuziti kreativnich technik v ADL

V minulé kapitole, byl popsan pojem ADL (Activity daily living). Nyni se budu
zaméiovat na vyuziti kreativnich technik v ADL. Pii kreativnich technikéach je dulezita
posloupnost tkont. Dobré je zaCinat se snadn€j$im ukolem a postupem Casu zvySovat
naroky na klienta, coz je tzv. stupniovani Cinnosti. Pfed kazdou c¢innosti musime
naplanovat ¢innost a piipravit si pomicky. Pfi praci s klientem s demenci muzeme
vyuzivat razné kompenzacni pomiicky zamétujici se na kognitivni oblast. Klienti
s demenci mivaji problémy vykonavat nékteré kazdodenni aktivity, také pii vykonavani
kreativnich technik. Zaroven maji problém v dlouhodobé i kratkodobé paméti
V zapamatovani si jednotlivych ukoll. Nasim tkolem je riznymi kompenzacnimi
pomtickami naucit zapamatovani jednotlivych ukoll a posloupnosti. Zakladni analyza
popisuje jednotlivé kroky, cile, pofadi potfebné pomuicky a materialy. Dulezitd je

analyza nérok, které klademe na ¢innost a na ¢lovéka.

Analyza ¢innosti v praxi jsou kroky, tkony a postupy. Jsou to pomucky, které jsou
dalezité a potfebny material, ktery budeme pouzivat pii ¢innosti, ale také naroky na
¢innosti a rozsah dovednosti, které¢ jsou nutné pro vykon dané Cinnosti. Dulezita je
adaptace prostfedi a stupfiovani ¢innosti adaptace ¢innosti je uprava prostiedi, pomucek
a ¢innosti nebo jeji ¢asti v situacich, kdy klient neni schopen Zadnym zpiisobem provést
¢innost, nebo potiebuje v nékteré ¢asti ¢innosti dopomoc. Stupiiovani aktivit zahrnuje
postupné zvySovani naroktl na Cinnost, kterou budeme vykonavat. Cilem je zlepSeni
vykont klienta pomoci zmény postupu, ndrocnost pomicek a materidlu. Stupniovani
¢innosti do urcité miry zavisi na moznostech adaptace. Pfi stupfiovani se muizeme
zaméfit na problémovou oblast klienta. Je velmi dilezZité odhalit problémovou oblast
asnazit se ji odstranit. Dulezité je sledovat u klienta kognitivni funkce, kreativitu,
pozornost, kratkodobou i dlouhodobou pamét, feSeni problému, planovani, posloupnost

a sledovani instrukci (pisemnych, Gstnich, demonstrace).

Pii vyuziti kreativnich technik u klientll s demenci je potieba trpélivosti a presnosti
ptipravy. Také je dobré klientovi piedlozit pfedlohu, co budeme délat. MiZeme piidat
| fotografie, jak vyrobek bude vypadat a jak se bude pfistupovat v riznych krocich.
Také je dulezité sledovat klienta pii praci, a zde klient zvlada vSe vramci svych

moznosti. Pokud klienta nebude ¢innost bavit, zvolime jiny druh ¢innosti a nebudeme
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klienta do ni¢eho nutit. Také je diilezita posloupnost tkold, spravné pomticky a ¢innost.
Musime dbat i na aktudlni stav klientil, jak po psychické strance, tak i po fyzické
strance. Ke klientovi musime pfistupovat tak, aby se v nasi pfitomnosti citil dobfe.
Miuzeme Cinnost prokladat i hudebni slozkou, ale tak aby hudba nebyla pfili§ hlasita.
S klientem muzeme pracovat individudlné¢ nebo skupinové. Pak mulzeme zvolit
individualni nebo skupinovou terapii. Pti skupinové terapii je zde velkd vyhoda

adaptace  Sostatnimi  klienty.  (KRIVOSIKOVA, 2011, str44,  45)

1.6 Arteterapie

Mezi prostiedky, které vyuzivame v ergoterapii je i arteterapie.

Arteterapie je teoreticky usmérnéné pisobeni na ¢lovéka jako celek v jeho fyzickych,
psychickych danostech, v jeho uvédomélych i neuvédomélych snazenich, socidlnich
a ekologickych vazbach, pldnované ovliviiovani postojii a chovani postoji a chovani
pomoci uméni a z uméni odvozenymi technikami, s cilem 1é¢by nebo zmirnéni nemoci

a integrovani nebo obohaceni osobnosti. (SICKOVA- FABRICI, 2008, str. 31)

Arteterapie vyuziva vytvarné uméni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni v ramci
komunikace, spiSe nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty,
posuzované vn&jSimi prosttedky. Vytvarny vyrazovy prostiedek je dostupny kazdému,
ne pouze tém vytvarné nadanym. Rozvoj arteterapie byl a je pro duSevné nemocné

pacienty velkym piinosem. (SICKOVA- FABRICI, 2008, str. 31)

1.7 Ergoterapie zamérena na nacvik vSednich dennich aktivit

Po onemocnéni se pacient Casto dostdva do situaci, kdy mu vznikla porucha
znemozni nebo znaéné omezi schopnost byt nezavislym v b&Zném zivoté. Casto ma pak
problémy samostatné vykondvat nékteré kazdodenni ¢innosti, jde zde o vSedni denni
aktivity (ADL), které se vztahuji k zakladnim fyzickym funkcim a které dotvareji
kazdodenni Zivot &lovéka. (KRIVOSIKOVA, 2011, str. 23, 24)

20



1.8 Ergoterapie funk¢ni

Cilem této oblasti je intenzivné procvi¢ovat piesné¢ definovanou oblast. Jan Pfeiffer ji
oznacuje jako cilenou ergoterapii. Cilem ergoterapie, je zaméfovani se podle
pozadovaného ucinku, at’ jiz na kognitivni slozku Cinnosti (napf.: pozornost, pamét,
orientace posloupnost, prostorova orientace), senzomotorickou slozku ¢innosti nebo na
trénink psychosocialni slozky cinnosti. Ergoterapeut tohoto cile dosahuje pomoci
intenzivniho cvieni a opakovanim cviCeni, déale k dosazeni cili poméha néacvik
asertivity a kreativity. Jednotlivé cile se mohou vzajemn¢ kombinovat, prolinat nebo na
sebe v programu ergoterapie navazovat. Program cvi¢eni ve funk¢éni ergoterapii
sestavujeme tak, aby zlepSil nebo upravil postizené funkce. Napiiklad pouzitim
modelovaci hmoty pacient posiluje svaly horni koncetiny, sklddanim stavebnic nebo
puzzle mu zlepsi jemné motorika a koncentrace, praci v kuchyni procvicuje prostorovou

orientaci, pamét’ a posloupnost. (KRIVOSIKOVA, 2011, str. 27)
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2 Kreativni techniky, které miizeme vyuzit u geriatrickych

klientua

2.1 Prace s textilem

2.1.1 Batikovani, batika, tisk

Batikovacich technik je velké mnozstvi, vétSina se jich vyvijela po tisicileti.
Dokonalosti dosahla v Asii, ale i v Africe. Batika je oblibenou a mddni vytvarnou
technikou. Princip batiky spociva v tom, Ze neumoznime barveé, aby rovnomérné latku

obarvila. Diky tomu vznikaji ¢asto neuvétitelné barevné vzory a efekty. (2)
Druhy batik:

1) vazana batika -provazky svazana latka se ponofi do barvici 1azné a v misté ovazani
zustava puvodni, vétSinou bila barva s postupnym piechodem k barvé, kterou jsme

pouzili. (2)

2) sypana batika - na mokré platno sypeme praskové barvivo, které poté zafixujeme,

a to naptiklad v pare. (2)

vvvvvv

3) voskova batika- diky ni docilime slozitéjsich a konkrétngjsich vzord, vznika

nanesenim vosku na latku a naslednym obarvenim. (2)

4) §ita batika- zadnim stehem rtzné velikosti proSijeme latku v pruzich, vinkach ¢i
elipsach, vySijeme vzor niti a po prositi pevné stahneme a zafixujeme uzliky. Nakonec

obarvime v barvici lazni. (2)

2.1.2 Malovani na hedvabi

Objev hedvabi je stary témét 3 000 let. Hedvabi se vyvazovalo zlatem a bylo
pokladano za nevzacngj$i tkaninu. Je nejpevnéjsi a zaroven nejjemnéjsi z ptirodnich
tkanin. Hedvabi je pruzné, tvarné - obsahuje slozky identické s nasi kiizi, nevyvolava
zadné nezadouci reakce, naopak dotek s hedvabim je velmi pfijemny — v 1été chladi,

v zim¢ hieje. Od zacatku objevu vzacného vldkna jde ruku v ruce také jeho dekorovani.

3)

22



2.1.3 VySivani
Vysivani je vytvarna technika s dlouholetou a bohatou tradici. Od davnych dob si
lidé riznych kultur zdobili vySivkou nejen obleceni, ale i vSechny textilie v domacnosti.

Ani v soucasnosti nehrozi, ze vysSivka nebude mit dostatek nadSenych pokracovateli.

@)

2.1.4 Haclkovani

Hackovani patii k snadn&jSim ru¢nim pracim. Pouziva se ke zdobeni odévu nebo

textilu v byt¢ - stejné jako pleteni nebo vysivani.

Staré hackované techniky nelze piesné urcit. Je velmi pravdépodobné, ze hackovani
vznikalo spolu s pletenim. Vime, Ze hackovat umély zeny jiz v dobé bronzové, nebot’ se

z této epochy zachoval zbytek haCkované sitky na vlasy, ktery byl nalezen archeology

vvvvvv

vvvvvv

2.2 Prace s papirem

2.2.1 KolaZe

KoldZje jednim z nejpozoruhodnéjSich a také nejtypictéjSich technickych
a vyrazovych prostiedkil, které se objevily na umélecké scéné 20. stoleti. Umoziuje
rychleji, bezprostfednéji a také piesnéji najit souvislosti mezi nékterymi vytvarnymi,
literarnimi 1 filozofickymi prvky, pro jejichZ vyjadieni by se tézko hledal vhodné;si
zpusob.

Pojem ,,kolaz* se ptenesl do dalSich oborti, v nichz se uZziv4 sestfihu a spojeni
riznych casti do nového celku, mluvi se o kolazi v hudbé, literatute, filmu, fotokolaz
ma uz svou historii, i kdyz novodobou, pravé tak jako aplikace kolaze ve videoartu,

reklamé, knizni grafice a dalSich formach uzité tvorby. (5)
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2.2.2 Scrap booking

Je metoda pro zachyceni osobnich a rodinnych vzpominek v podob¢ fotografii, texti

a dekoraci ve zdobeném albu.

Tento zpusob neni tak novy jak si vétSina lidi mysli. Jeho zacatky miizeme nachéazet
jiz v 15. stoleti ve staré Anglii, kdy se tzv. "commonplace books" - v§edni knihy t&sili

velké popularité.

Byla to v podstaté alba plnéna piedméty vSedniho druhu: 1ékaiské recepty, citaty,

dopisy, basn¢ aj. Kazda tato kniha byla jedinecna svym tviircem a konkrétnimi zajmy.
Tato alba byla pouzivana casto také jako roCenky.

Nastup moderni fotografie kolem roku 1826, dal k dispozici rozsiteni téchto alb

I 0 vlastni fotografie. (6)
2.2.3 Vyroba papiru

Pocatky vyroby papiru sahaji do starovéké Ciny, kde byl papir vynalezen. Dnes
vyroba vychdzi pravé z technologie, kterou vyuZzival i Cchaj Lun, kterému se pfipisuje

vynalez papiru.

Na domaci vyrobu papiru se nehodi jakykoli papir. Nejlepsi je ¢ernobily novinovy
papir, ktery dodd novému papiru pfirodni vzhled. PouZit 1ze i letdky. Nesmi vSak byt na
kiidovém ¢i voskovém papife. Takovyto papir dodda novému papiru pestrobarevny

vzhled. Voskovy ¢i kiidovy papir je $patné rozmoditelny. (7)

2.3 Prace s mékkou hmotou

2.3.1 Fimo

Je velmi kvalitni modelovaci hmota podobna moduritu. Po kratkém ru¢nim hnéteni
se stavd mekkou a poddajnou a déa se lehce modelovat v podstaté ¢imkoli. Hodi se pro
vyrobu nejriiznéjSich dekoracnich predméti, postavicek, pitivéski, sponek, koralka

I k dekoraci skla. Hotovy vyrobek se vypékav troubé na 110°C po dobu 20-30
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minnebo jej 1ze20 minut vafit ve vodé. Po vychladnuti miZzeme vyrobek

ptrelakovat Fimo lakem a hmota potom piipomina porcelan. (8)

2.3.2 Keramika

Keramika je anorganicky nekovovy material nebo uhlikovy material, vyrobeny za

vysokych teplot. Prvni keramika se objevila jiz ke konci paleolitu.

V dne$ni dob¢é se ndzvem keramika dale oznacuji i nékteré hi-tech materialy,

pouzivané napiiklad v armad¢, jako soucasti pancérovani.

Keramika byvé délena na:

. hrubou keramiku, kterou se oznacuji cihlaiské vyrobky,
. jemnou keramiku, kterou oznacujeme ostatni keramické vyrobky,
. do keramiky, patti i kamenina.

Charakteristické vlastnosti keramickych materialti jsou:

. nizka elektricka a tepelnd vodivost,
. vysoka pevnost, ale i kiehkost,
. vynikajici odolnost proti vysokym teplotam a korozi. (5)

2.3.3 Vizovické tésto

Jak uZ sam nédzev napovida, jedna se o pecivo, které pochazi z malého méstecka
Vizovice nedaleko Zlina. Tam v polovin€ minulého stoleti ptsobili pekafi Lutonsti,

ktefi jezdili po jarmarcich prodavat perniky.

Plvodni vizovické pe€ivo zahrnovalo pouze 34 zékladnich tvart. Byly to vlastné
symboly, které predstavovaly urcité vlastnosti tak, jak si jich na Valassku cenili,
ptipadné jaké uctivali. Napft. ryba byla symbolem mlcenlivosti, slunicko darcem Zivota,
dét’atko znamenalo radost, zdba znakem Cisté vody, kohout muznosti atd. Pfi ptivodnim
zpracovani se pouzivalo pét zakladnich technik: krajeni, stiihani, maslickovani,

vpichovani, obtisk. (9)
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3 SYNDROM DEMENCE

3.1 Definice demence

Pojem demence vznikl spojenim latinskych slov de (bez) a mens (mysl, védomi,
rozum). V soucasnosti pouzivané definice demence ne zcela presné vystihujici
nejnovejsi poznatky, které piinesl vyzkum v poslednich letech. Z dvou nejcastéji
pouzivanych definic MKN- 10 (mezinarodni statistickd klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémt) a DSM-IV (diagnosticky a statisticky manual
mentalnich poruch) se jevi v souc¢asné dobé definice Mezinarodni klasifikace nemoci,
verze 10, publikovana WHO v roce 1992 (MKN-10), ktera definuje demenci takto:
,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho rdzu, u néhoz dochédzi k naruSeni mnoha vysSich
korovych funkci, v€etné paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti
uceni, fe¢i a Gisudku (kognitivnich funkci). Védomi neni zastfené. Zhorseni kognitivnich
funkei je obvykle doprovazeno, nekdy také piedchazeno, zhorSenim kontroly emoci,
socialniho chovani nebo motivace”. Podle diagnostického a statistického manudlu
Americké psychiatrické asociace ve svém 4. vydani (DSM- 1V) je demence definovéana
jako rozvoj mnohocetnych kognitivnich defekti, zahrnujicich poSkozeni paméti
anejméné jednu z dalSich kognitivnich poruch (afdzie, apraxie, agndzie, porucha
exekutivnich funkci) a to do t€ miry, Ze jsou naruSeny kazdodenni aktivity. Za ty se
povazuje schopnost pokracovat v zameéstnani, spolecenské kontakty, osobni Zzivot,
schopnost postarat se o své finance, nakupovani, vareni, zvladat oblékdni nebo zakladni

hygienu. (REKTOROVA, 2007, str. 10)

Demence je syndrom, ktery vznikl nésledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruSeni vysSSich korovych
funkci, ¢etné paméti, mysleni, orientace, schopnosti fec¢i, uceni a usudku, ptitom védomi
zde neni zastfené. ZhorSeni uvedenych funkci je doprovézeno zhorSenim kontroly
emoci, socialniho chovani a to motivace. Diagnézu demence lze tudiz stanovit na
zéklad¢ klinického obrazu, psychiatrického a psychologického vySetieni. K jejimu

urceni nestaci pouze patologicky nalez zobrazovacich technik, nebot’ mirna atrofie ¢i
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funkéni postizeni nemusi zakonité korespondovat se stupném demence. (PIDRMAN,
2007, str. 9)

3.2 Klinicky obraz a diagnostika demence

3.2.1 Klinicky obraz

Demence je skupina chorob, které vznikaji az po vytvoieni zakladi kognitivnich
(poznavacich) funkci, coz je ve 2. - 5. roce zivota. Existuji tedy i détské demence, av§ak
Cetnost vyskytu demenci stoupa s vékem. Jsou to pievazné choroby vyssiho veku.
Podstatou demence je Ubytek kognitivnich funkci a druhotné i nekognitivnich funkci,
tento ubytek je tak vyrazny, coz vede k ovlivnéni profesnich a pozdé&ji i béznych
dennich Zivotnich aktivit a k nesobé&sta¢nosti postizenych. Choroby, projevujici se jako
demence, také neziidka predstavuji zékladni pficinu smrti (Alzheimerova choroba
a dalsi neurodegenerativni demence) jindy pfitomnost demence podstatné zvysuje
mortalitu a zkracuje nadéji postizeného na pieziti (vaskularni demence). Nékteré

demence jsou pii véasné diagnostice a zahajeni terapie reverzibilni. (JIRAK, 2004, str.
19)

3.2.2 Diagnostika
Byla vyvinuta fada $kal, které urcuji pfitomnost a stupen demence, stupen postizeni
kognitivnich a nekognitivnich funkci a také dal$i znamky demence. Né&které z téchto

metod slouzi k diagnostice jednotlivych demenci. (JIRAK, 2004, str. 19, 81, 85)

MMSE (Mini-Mental State Examination) je ve svété nejuzivangjsi test ke zjisténi
pritomnosti a piiblizn¢ 1 stupné demence. Tento vykonovy test hodnoti kognitivni
funkce celkem tficeti otdzkami, u kterych za spravnou odpovéd dostava jeden bod, za
Spatnou odpovéd’ nula bodl. 30-27 bodii zna¢i normalni kognitivni funkce. 26-25 boda
je hrani¢ni ndlez, mize jit o lehkou poruchu poznavacich funkci nebo pocinajici
demenci, je zde doporuceno sledovani testované osoby. Pasmo 24-18 bodu ptedstavuje
lehkou demenci. Pdsmo 17-6 bodl pfedstavuje stiedné tézkou demenci. PAsmo méné

nez 6 ti boda znaci téZkou demenci. (JIRAK, 2004, str. 19, 81, 85)

Hachinskiho ischemicky skor (HACH) slouzi k upfesnéni diferencialni diagnostiky

mezi primarn¢ atrofickymi  demencemi, hlavné Alzheimerovou chorobou,

27



a vaskularnimi demencemi. Je zde 0 dotaznik 13 pftiznakl, jejich pfitomnost se
hodnocena 1-2 body (pfiznaky maji vazeny skor) nepifitomnost nulou. Skore 1-4 znaci
vetsi pravdépodobnost Alzheimerovy choroby. Skore 5-6 je nediferencujici, byva Casto
pfitomno u smisenych demenci. Skér 7 a vice byva obvykle ptfitomno vaskularnich

demenci. (JIRAK, 2004, str. 19, 81, 85)

Alzheimer’s Diesease Assessment Scale (ADAS) je metoda, slouzici k hodnoceni
kognitivnich 1 nekognitivnich funkci u Alzheimerovy choroby, zejména pfi
longitudinalnich studiich, napf. pii hodnoceni vysledk 1é¢by nebo stupné upadku
rozumovych schopnosti a citu v ¢ase. ADAS ma slozku kognitivni 1 nekognitivni.
Activities of Daily Living (ADL) a Instumental Activities of Daily Libing (IADL) jsou
Skaly, které urcuji schopnost postizenych vykonavat bézné aktivity denniho zivota. Tyto
Skaly existuji ve vice upravach. Jsou hodnoceny s nékolika vyjimkami tfemi stupni, a to
provede ukon pacient samostatné, ¢asteéné ¢i neprovede. Vysledky jsou skorovany.
V dotazniku aktivit denniho Zivota (ADL, test Barthelové) jsou hodnoceny polozky:
najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence stolice, kontinence
moci, pouziti WC, presun lizko- zidle, chiize po roviné ¢i chiize po schodech. Pro
rychlou diagnostiku demenci byl vyvinut také sedmiminutovy screeningovy test

demence. (JIRAK, 2004, str. 19, 81, 85)

Bé&Zn€ je pouzivano nékolik Skl k ur¢eni stadia demence. Nejb&znéjsi je Skala
Global Deterioration Scale (GDS). Tato $kala urcuje 7 stupni postizeni kognitivnich
funkci: stupent 1 odpovidda normalni kognici, stupenn 2 a 3 odpovida mirné poruse
kognitivnich funkci, stupen 4 je lehké demence, stupenn 5 stfedni, 6 stiedné tézké

a 7 tézké demenci. (JIRAK, 2004, str. 19, 81, 85)

3.3 Porucha paméti a dalSich psychickych funkci

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni trovné pameéti
I dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci. Toto jsou funkce, které zajist'uji adaptaci
na zevni prostfedi, komunikaci s prostfedim a cilené chovani. Mezi tyto funkce patii
kromé& paméti, pozornost, vnimani feCové funkce (schopnost tvorby fe¢i i schopnost
porozumeéni), tzv. exekutivni (vykonné) funkce (schopnost byt motivovan k urcité

¢innosti, tuto Gcelnou ¢innost naplanovat, provést a zpétné zhodnotit) funkce zajist'ujici

28



ucelné jednani a dalsi. Celkova uroven kognitivnich funkci se obyc€ejné oznacuje jako

inteligence.

K postizeni kognitivnich i1 dalSich funkci dochazi onemocnénim mozku, nejcastéji
chronickym, postupujicim. Védomi u demence neni zastfené¢ (mysli se kvalitni troven
védomi, uvédomeni si sama sebe 1 spravné uvédoméni si situace, nikoli kvantitativni
uroveni, kde porucha znamena ospalost, bezvédomi). Krom¢ postizeni kognitivnich
funkci dochazi i K postizeni dalSich funkci. U demenci jsou popisovany okruhy tii
zékladnich skupin funkci, pficemz ohrani¢eni je neostré, ponc¢kud schématické

a uvedené okruhy se navzajem prolinaji:

e Kognitivni funkce
e aktivity denniho Zivota
e poruchy emoci (afektd a nalad), chovani, spanku, a cyklu spanek (bdéni).
Poruchy téchto funkci se souhrnn€ nazyvaji behaviordlni a psychologické
ptiznaky demenci
PoruSeni téchto funkci musi byt tak velké, aby interferovalo s béznymi Zivotnimi
aktivitami. To pak vede k tomu, ze se postizeny stava nesobéstaénym, zavislym na
rodin¢ ¢i nemoci, Ustavu socialni péce. Ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova
choroba, ale i vice nez 60 dalSich chorob. Demence sama o sob¢ predstavuje syndrom
ur€itych charakteristickych piiznakd, které mohou mit rizné pti¢iny. Nékteré choroby
jsou vzdy spojeny s rozvojem demence (napiiklad Alzheimerova choroba), u jinych
chorob se demence rozviji pouze nékdy (napt.: AIDS). Proto fekne-li se demence,
vybavime si ¢loveéka postizeného poruchami paméti, jednanim, poznavanim apod., ale
nejsme jesté schopni Fici, ktera choroba jeho demenci vyvolala. (JIRAK, 2009, str. 11,
12)

3.3.1 Identifikace seniorii s poruchami kognitivnich funkci a mirna kognitivni
poruchou
Existuji ti1 cesty, jak UspéSné€ identifikovat nemocného s pfiznaky kognitivniho

poskozeni:

e Pacient sam piijde k 1€kafi a st€Zuje si na potize s paméti a myslenim.
e Rodina ¢i ptatelé nemocného upozorni Iékafe na problémy, kterych si vS§imaji,
aniz by je na né spontanné upozornil pacient.
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e [L¢kat ¢i zdravotni personal pii béznych vySetfeni provadi jednoduchy
screeningovy test, ktery odhali dosud nepoznanou kognitivni poruchu.
V¢asné rozpoznani demence, jeji odliSeni od jinych poruch, které ji mohou imitovat
&i zastirat, a posléze i nalezeni jeji pfi¢iny neni vzdy snadné. (PIDRMAN, KOLIBAS,
2005, str. 101)

N4

nemocnému vykonavat zaméstnani, vénovat se zalibam, starat se o sebe a komunikovat
s prateli a pfibuznymi. Nemocny postupné ztraci pamét’ a schopnost rozumét déni ve
svém okoli. Ztraci nezavislost, je odkazany na pomoc jinych a nakonec ho choroba
pfipravi i o vlastni identitu. Demence je zdrojem stresu, fyzické a extrémné psychické
zat¢ze pro nejbliz§i piibuzné. Demence jsou jednou z nejdulezitéjSich témat
medicinského vyzkumu v sou€asnosti. V poslednim desetileti se rozsitili poznatky
o etiologii a patogenezi demenci. Zacali se pouzivat spolehlivé, v bézné praxi
pouzitelné, diagnostické postupy. Vznikly nové skupiny bezpecnych 1€k, kterymi je
mozné vyrazné zmirnit pfiznaky demenci. Dosahl se vyrazny pokrok v 1écbé tak vazné
choroby, jakou je napiiklad Alzheimerova choroba. (PIDRMAN, KOLIBAS, 2005, str.
101)

3.3.2 Starnuti a kognitivni funkce

Podle zavaznosti nastalych zmén Ize kognitivni funkce podle starnuti rozdélit:

e Uspésné starnuti
e Normalni starnuti

e Patologické starnuti

Uspésné starnuti znamena zachovani funkénich schopnosti, kognice je neporusena,
vykonnost je srovnatelna se stiednim vékem. Neobjevuji se ani poruchy paméti, chovani

& motoriky. (PIDRMAN, 2007, str. 24)

Normalni starnuti znamena fyziologické zmény v kognitivnich a dalSich psychickych
schopnostech. Jsou zde drobné abnormality, které se vyskytuji u vétSiny zdravé
populace. Jde o benigni stav zapomnétlivosti, kdy nedochazi k progresi. Jedinec si
stézuje na drobné poruchy paméti. Hovoiime o veékem podminéném poklesu

kognitivnich funkci. (PIDRMAN, 2007, str. 24)
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3.3.3 Mirna kognitivni porucha

V soucasném chapani pojmu predstavuje mirnd kognitivni porucha (MCI)
heterogenni syndrom, ktery zahrnuje inicidlni stadia riznych demenci a je rizikovym
faktorem pro jejich vznik. Asi u jedné tfetiny postizenych zlstavda neménny
anepiechazi do demence. Klinicky jde jednoznacné€ o poruchu kognitivnich funkci,

ktera je vyznamna a je vysledkem patologického procesu CNS. Nejsou zde vSak splnéna

kritéria pro demenci. (PIDRMAN, 2007, str. 25)

3.4 Rozdéleni demenci

Demenci bychom méli nejprve spravné diagnostikovat, a poté se pokusit urcit jeji
etiologii, coz je dulezité z hlediska naseho poznani a nasledné 1é¢by. Musime nejprve
rozpoznat demenci, coz je odliSeni demence od stavli demenci imitujici, stanoveni jeji
zavaznosti- stadia. UrCeni etiologie demence tj. urCeni primarni, sekundarni, smisené

demence, resp. Demence reverzibilni ¢i ireverzibilni. Demence jako celek je mozné

délit podle vice zpusobu. (PIDRMAN, 2007, str. 31, 31)

3.4.1 Primdrni degenerativni demence

e Alzheimerova nemoc (nej¢astéjsi demence, predstavuje 60% vsech demenci)
e Demence s Lewyho télisky

e Fronrotemporalni demence

(PIDRMAN, 2007, str. 31, 31)

3.4.2 Sekunddrni smiSené demence

Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se podili
fada pfic¢in. Jde napt. 0 demenci v souvislosti straumatem, tedy (posttraumatické
demence), dale infekéni, metabolické pti poruchach jater, respira¢niho systému, ledvin

(1 pti dialyze) a mnoha dalSich. Bylo popsano vice nez 70 skupin sekundéarnich demenci.

o 4

e Vaskuldrni demence (ptfedstavuje 20% vSech demenci)- multiinfarktova,

mikroangiopatickd (Binswangerova choroba)
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e Metabolické demence

e Toxické demence

e Demence pii Parkinsonové chorobé

e Demence pfi Huntingtonové¢ chorobé

e Traumatické demence

e Demence pfi normotenznim hydrocefalu

e Demence pii nadorech CNS

e Demence pfi infekcich (sem nalezi napfi. i demence syfiliticka a pti HIV infekci)

Smisené demence predstavuji piiblizné 10-15% vSech demenci. Naptiklad smiSena
Alzheimerova/ vaskuldrni, smiSenda Alzheimerova /jiné primarn¢ degenerativni

demence, ostatni smiSené. (PIDRMAN, 2007, str. 31, 31)

3.5 Alzheimerova demence

Alzheimerova nemoc je primdrni atroficko-degenerativni onemocnéni mozku nejasné
etiologie, jejimz priavodnim znakem je postupny rozvoj demence. V soucasnosti se fadi
mezi nejcastéjsi pricinu demenci. Jeji diagnostika vyzaduje interdisciplinarni ptistup,
opird se zejména o metody neurologické, zobrazovaci (CT, MRI, SPECT, PET),
neuropsychologické, psychiatrické, laboratorni, histopatologické a ptipadné genetické.

(PREISS, 2006, str. 123)

Pro diagnostiku AN mimo béznych kritérii stanovenych v MKN- 10 a DSM-IV jsou
mezinarodné uzivany a uznavany diagnosticka kritéria NINCDS-ADRDA (National
Institute of Neurological and Comnitive Disorders and Stroke- Alzheimer’s Disease
and Related Disorders Association). (PREISS, 2006, str. 123)

Alzheimerova nemoc je progredientni onemocnéni, které se vyznacuje
charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi pfiznaky. AN je primarni
onemocnéni Sed¢ kiiry mozkové. Vyviji se nejCastéji plizive, pfitom pomalu a trvale

progreduje. Psychické funkce jsou postizeny difuzné.
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Relativné brzy dochazi k postizeni osobnostnich rysii a charakteristik, nemocni
ztraceji zakladni eticka a estetickd pravidla, navyky, zvyklosti a stavaji se prekvapivé
napadnymi svym jednanim a chovanim. Ztraceji své zajmy, narusuji dlouholeté vazby
avztahy a také se stavaji podeziravymi a hastefivymi. Dochdzi k amnestickym
porucham, nejprve k naruSeni kratkodobé paméti. Objevuji se poruchy korovych funkci,
jako je afazie, apraxie, agndzie a vyrazn¢ trpi prostorova orientace. Nemocni piestavaji
zvladat péc¢i o sebe samu, bez pomoci se stavaji zanedbanymi i po strance hygieny ¢i
odivani. Objevuje se postiZzeni emoci, nejéastéji jde 0 emoc¢ni plochost, avSak hlavné
V pocatku onemocnéni se muze objevit deprese, neziidka i manie. Mohou se objevit
paranoidni syndromy, bludy byvaji spiSe vagni a ménlivé, halucinatorni symptomy
byvaji rovnéz prechodné a jsou méné Casto klasifikovany podle doby pocéatku vzniku
onemocnéni. (PREISS, 2006, str. 123)

3.5.1 Pritbéh a charakter kognitivniho deficitu

U AN je charakteristickd pomalym a pozvolnym prabéhem klinické
symptomatologie. Priibéh byva postupné progredujici s moznym vyskytem prechodnych
obdobi spojenych se zpomalenim progrese. Tim se liSi napiiklad od vaskularni
demence, protoze jeji prubch je vétSinou stupniovity. Vlastnimu rozvoji AN piechézi
¢asto velmi diskrétni kognitivni zmény, které byvaji v odbornych literaturach popsany,

jako mirné kognitivni poruchy nebo lehké kognitivni deficity. (PREISS, 2006, str. 141)

V pribéhu AN miZzeme rozliSit tfi stupné stadia. V prvnim stadiu, které trva
prumérné kolem 3 let, si Casto okoli a pfibuzni pacienta za¢inaji v§imat prvnich zmén,
které signalizuji poCinajici proces demence. Mezi €asné ptiznaky patii poruchy paméti,
jednak problematicka pohotova vybavnost potfebného slova, ale také diskrétni
arecentni epizodické paméti, o kterych Casto byvaji pfidruzeny obtize v oblasti
koncentrace pozornosti a snazsi unavitelnost. Nékdy mohou byt fazeny mezi Casné
pfiznaky 1 poruchy kalkulie. Objevuje se zapominani telefonnich cCisel ¢i jména
znamych. Pro pacienty je obtizné vybavit pohotové vhodné slovo. Muze se zacit

projevovat i prvni nejistota v prostorové orientaci. (PREISS, 2006, str. 141)

Ptibuzni Casto popisuji, Ze nemocni pusobi roztrzitym dojmem. Po socidlni strance
jsou nemocni schopni v této fazi onemocnéni jesté samostatného fungovani, 1 kdyz

s vétsim vynalozenim energie a obCasnymi komplikacemi. Proto 1ze ocekéavat i omezeni
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aktivit, mize se zde objevovat pokles zdjmu o okolni déni, pratele, znamé a dfive
oblibené konicky. Vzhledem k tomu, Ze je v tomto stadiu onemocnéni zachovan nahled
nemocnych na kognitivni zmény, 1ze ocekavat depresivni a uzkostné stavy. Pfirozené
jsou u fady nemocnych i tendence maskovani kognitivniho deficitu a z nich vyplyvaji
obtize v bézném zivoté, coz je ale ve svém dusledku stoji jest¢ vice energie a usili.

(PREISS, 2006, str. 141)

Pro druhé stddium byva charakteristickd progredujici kognitivni deteriorace
korelujici s rozvojem temporoparientalni kortikédlni mozkové atrofie. Dochazi k dalsSim
alternacim. Prohloubeni pamétovych deficitli, mimo zhorSujici se sémantické paméti se
zacinaji zdsadné&ji prohlubovat obtize ve slozce epizodické recentni paméti, dale se
ptidavaji zmény v oblasti vybavnosti informaci z dlouhodobé paméti. Poruchy zrakové
prostorovych funkei nemocni maji obtize s orientaci v prostoru, objevuje se bloudéni,
dochazi ke ztraté orienta¢niho smyslu a prostorové paméti, zpocatku na méné zndmych
mistech, pozdéji 1 na zndmych a nakonec i v domacim prostfedi. Naruseni exekutivnich
funkci, pro nemocné je problematické planovani si a organizovani aktivit a posléze
I béznych ¢innosti nebo jejich provadéni ve spravném potadi. Deteriorace symbolickych
funkci, zejména fatickych, praktickych a gnostickych. Re¢ se stava maélo obsaznou.
Mimo progrese kognitivnich zmén dochazi i k rozvoji psychiatrické symptomatologie,
osobnostnim zménam, byvaji pfitomny i spanku a piijmu potravy. Tyto symptomy
byvaji souhrnné oznaCovany jako behaviordlni a psychologické symptomy demence.

(PREISS, 2006, str. 141)

Treti stddium onemocnéni je spojené s pokroCilou a nezvratnou kognitivni
deterioraci, osobnostni degradaci a dal§im rozvojem neurologické symptologie.
U pacienta se vyrazné ochuzuje verbalni komunikace, progreduje afazie, posléze
pacienti piestavaji byt zcela schopni komunikace, byvaji apati¢ti. V poslednich fazich
ztraci 1 ocni kontakt a byvaji kompletné dezorientovéani. Pacienti ztraceji nejen
schopnost feci, ale zcela i kalkulické, praktické, lektické grafické, a gnostické
schopnosti (pacienti nejsou schopni rozpoznat své blizké, okolni pfedméty ¢i jidlo). Ve
finalni fazi jsou pacienti inkontinentni, akineticti a ztraci hygienické navyky. Tak jsou
odkézani na permanentni péci okoli. Z neurologickych pfiznakd je mozné shledat

extrapyramidové ptiznaky, epileptické zachvaty ¢i myoklonické zaskuby. Mezi rizikové
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faktory, které zvySuji rychlejsi pribéh onemocnéni patii: vyssi ve€k pocatku
onemocnéni, rychleji progredujici afazie, soubézné vaskularni onemocnéni mozku,
Casny rozvoj extrapyramydovych pfiznakl, casny rozvoj myoklonu nebo casné

psychotické projevy. (PREISS, 2006, str.143)

3.6 Vaskularni demence

Vaskularni demence je druhym nejcastéj$im typem onemocnéni demenci ve starSim
véku, hned po AN. Obecné je vaskuldrni demence definovana jako kognitivni deficit,
vznikajici na podklad¢ cévniho onemocnéni mozku. Abychom tedy o diagndze
vaskularni demence mohli uvazovat, potifebujeme prokazat sniZzeni kognitivnich

schopnosti a znamky cévniho onemocnéni mozku.(PREISS, 2006, str. 177)

Vaskularni demence vznikaji kvili naruSeni cévniho zésobeni mozku. Bezprostiedni
pfi¢inou muze byt zuzeni ¢i postupné ucpavani mozkové cévy nebo krvaceni. Nekteré
cévni zmény v mozku jsou vrozené podminéné, jiné jsou ziskané. (JIRAK, 2009, str.
54)

Vaskularni demence se nejcastéji vyskytuji u kufakd, obéznich lidi, lidi s diabetes
mellitus, se srde¢nim onemocnénim, zménou krevniho tlaku, ¢i S onemocnéni
krvetvorby- anemie. Mezi rizikové faktory patii cévni mozkové piihody. Vznik

demence po mozkové pithodé u pacientt je ast&jsi. (JIRAK, 2009, str. 54)

3.6.1 Typy vaskuldrnich demenci
Dle postizeni mozkové tkané infarkty, malymi infarkty ¢i jinymi zménami a dle

umisténi téchto zmén rozliSujeme nékolik typl vaskularnich demenci:

1)) Vaskularni demence s nahlym zafatkem. Tato demence se rozviji akutné, po
cévnich mozkovych piihodach, lokalizovanych ve strategicky vyznamnych
oblastech pro kognitivni funkce. Demenci miZe vyvolat 1 jeden maly infarkt,
a to zvlasté u osob které jsou predisponované. Klinické projevy velmi zavisi na

lokalizaci cévni mozkové ptihody.

2.) Multiinfarktova demence, vznika pfi postizeni infarkty v oblastech mozkové

kiry i bilé hmoty. Obvykle je pribéh (na rozdil od AN) kolisavy, jsou zde Casté
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zmény psychického stavu. Postizeni mivaji dlouho relativné dobie zachovalou

osobnost, uvédomuji si poruchy paméti a ¢asto byvaji depresivni.

3.) Pievazné podkorova vaskularni demence, postihuje bilou hmotu a $edou hmotu
mozku Vv oblasti tzv. bazalnich ganglii coZ jsou mozkova jadra, které mimo jiné
reguluji hybnost, ale hlavn¢ jemnou motoriku. Tato demence vznikd prevazné
u lidi trpicich vysokym krevnim tlakem. Projevuje se zpomalenim, poruchou
vykonnych funkei, ¢asté jsou deprese a poruchy jemné hybnosti. JIRAK, 2007,
str. 173)

Kromé téchto demenci se vyskytuji i dalii typy, které jsou ale vzacné. (JIRAK,

2009,str. 56)

Pojem vaskuldarni demence je potifeba vnimat jako Siroké spektrum kognitivnich
poruch na podklad¢é cévniho onemocnéni mozku, z nichz jen ¢ast splituje obecna kritéria
demence. Proto se v soucasnosti objevuje snaha nahradit tento pojem komplexngj$im

oznaceni vaskularni kognitivni deficit. (PREISS, 2006, str. 178)

Poruchy kognitivnich funkei zjistujeme jako u ostatnich typtd demenci nasledujicimi
testy: MMSE (Mini-Mental State Examination — test psychickych funkci) a testem
kresleni hodin. K posouzeni funkéniho postiZeni pii demencich slouzi nésledujici testy:
FAQ (Functional Activities Questionnaire — dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta)
atest ADL (Activities of Daily Living — Bartheluv test zakladnich dennich vSednich
¢innost).  (http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr 05 04 07.pdf V. KOVTUN, J.
MESZAROSOVA, Vaskularni demence, 27.12.2011)

S diagndézou pravdépodobné vaskularni demence dale souvisi: ¢asny vyskyt poruch
chiize (Sourava, s malymi kricky), motorickd nejistota, Casté pady a inkontinence,
kterou nelze vysvétlit urologicky. Znaky, na jejichz zéklad¢ je diagndza vaskularni
demence nejista, jsou: Casny vyskyt a progresivni zhorSovani pamétového deficitu
adalSich  kognitivnich  schopnosti  pfi  souCasné absenci odpovidajicich
cerebrovaskularnich 1ézi dle CT ¢i MRI. Diagnéza vaskularni demence je mozna, jsou-li

ptitomny znaky demence a loziskové ptiznaky. (PREISS,2006, str. 179, 180)
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PRAKTICKA CAST

4 CiLE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda se na pracovistich,
v domovech pro seniory a jinych vyuzivaji kreativni techniky u klientd s demenci a jaké

metody vyuzivaji.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojl, prace s klientem s demenci,

jeji etiologii, jak se demence projevuje, jaké mame rtizné typy demenci a stupné.

2. Vybrani si dvou typu demenci (napt. Alzheimerova demence, vaskularni

demence)

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.
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5 HYPOTEZA

Ptedpokladam, ze:

1. Vyuzivani kreativnich technik ma pozitivni vliv na kognitivni funkce u klient

s demenci.

2. Nadpolovi¢ni vétSina respondenttl vyuziva kreativni techniky v domovech pro
seniory.
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6 CHARAKTERISTIKAA SLEDOVANEHO SOUBORU

6.1 Kazuistiky

6.1.1 Kazuistika 1
1 UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: Zena
Veék: 87

Lékarska diagnoza:

Hlavni: Alzheimerova choroba- 1. Stupen
Vedlejsi: osteoporodza, arterialni hypertenze
Vznik onemocnéni: pred 6 lety

Anamnézy:

OA:

Klientka prod¢lala bézna détska onemocnéni

Pred ¢tyfmi lety pad

ADL- ¢astecné zavisla

Subjektivné- bolest PDK, klientka pouziva nizké choditko s kolecky

RA:

Vdova
M3 dceru a syna, ktefi ji pravideln€ navstévuji 1x za 14 dni.

SA:

Dftive bydlela v rodinném domé¢. Ted’ pobyva v domové pro seniory od roku 2005

PA:

39



Diive pracovala jako spisovatelka a herecka.
Nyni pobira SD.

Kompenzacni pomiicky: nizké choditko s kolecky, KP pro kognitivni funkce, KP pro

inkontinenci, bryle na blizko.

2 VSTUPNI VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM

Hodnoceni sobéstaénosti: Pozorovanim i rozhovorem

Dne:13. 10. 2011

Oblékani/ svlékani:

Horni polovina téla:

Klientka si zvladne obléci horni polovinu téla, problém ji délaji mensi knofliky.
Velké knofliky klientka zapne. Klientka musi mit obleceni pfipraveno u postele, aby na
n¢j dosahla. Obleceni je pripravovano zdravotnickym personalem, aby si klientka

obleceni oblékla posloupné.
Dolni polovina téla:

Klientka pottebuje dopomoc pii oblékani dolni poloviny téla, spodniho pradla, kalhot
I bot. Pfi oblékani dolni poloviny nejprve pomoci s jednou nohavici a poté s druhou,

poté pomoci klientce s vertikalizaci. Pfi stabilnim stoji, se sama dooblékne.

Hygiena:

Klientka s pomoci nizkého choditka dojde do koupelny k umyvadlu. Umyje si oblicej
auceSe vlasy. Pokud jde o sprchovani, klientka je doprovazena zdravotnickym
personalem, z diivodu nejistoty, protoze klientka ma vertigo. Klientka ve sprse sedi na
zidli, sama si umyje horni polovinu téla, s dolni polovinou téla ji pomaha zdravotnicky

personal.
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Sebesyceni:

Klientka dochazi na obéd do jidelny, kterad je na stejném patie, kde bydli. Jidlo ma
pfipravené na stole. Zvladne se sama najist a napit. Piti si nalije z konvice piti, ktera je

ze Ya plna.

VyméSovani:

Moc:

Obcas inkontinentni, klientka pouziva inkontinentni vlozky
Stolice:

PIné kontinentni

Pfesuny a mobilita:

Klientka se sama pfeto¢i na ltizku. Sama si sedne jak s nohama na lazku tak 1 z lizka.
Pti zvedani z lizka, klientka pouziva nizké choditko, o které se vzepte a zvedne se. Pii
chiizi klientka pouziva nizké choditko s koleCky. Ujde 50 metrii bez vétSich problémi,
chodi po vétSinu ¢asu podél zdi, kde jsou umisténa madla, kterych se miize klientka pfi
nahlé zméné zdravotniho stavu (vertigo) kdykoliv piidrzet. Pti chlizi nad 50 metrt, je

z diivodu bezpecnosti doprovazena zdravotnickym personalem.
IADL

vroor oy

Klientka si sama léky nepfipravuje, léky jsou pfipravovany zdravotnickym

personalem. Sama so léky vezme a zapije.
Telefonovani: klientka pouziva mobilni telefon pouze pro piijem hovort.

Ostatni oddily IADL nejdou u klientky hodnotit, z diivodu dlouhodobého pobytu

Vv domové pro seniory.
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3 FUNKCNi HODNOCEN{
Pohyblivost:
HKK: pohyb neni omezen
DKK: PDK bolest v oblasti ky¢elniho kloubu.
Uchopy:
Klientka zvlada jednotlivé uchopy bez vétsich omezeni.

Kognitivni funkce:

Vysetieni kognitivnich funkci- vysledky viz tabulka ¢.1.

Psychosocialni funkce:

Klientka je vyrovnana a obvykle ma dobrou néaladu.

Role a zajmy:

Klientka ma dobré rodinné zdzemi. Dcera a syn za klientkou pravideln¢ dochazi.

Mezi z4jmy patii Cteni, kresleni a poslech hudby.
4 TESTOVE HODNOCENI

Dne: 13.10. 2011

Pro hodnoceni byly zvoleny: Bartheliv index, MMSE, $kala deprese pro geriatrické
pacienty, test kresleni hodin, Addenbroosky kognitivni test, Montrealsky kognitivni test.
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Tabulka ¢. 1- Testové hodnoceni

Nazev testu Vstupni vySeti‘eni Pribézné Vystupni vySetieni
vySetieni
14.10. 2011 1.1.2012
Barthel index 85 bodi- lehka zavislost | 85 bodu 85 bodu
MMSE 25 bodu- lehka | 25 bodt 24 bodu

kognitivni porucha

Skala deprese pro 0 bodi- normélni afekt, = 0 bodi 0 bodu

geriatrické pacienty bez deprese

Test kresleni hodin Skoére 2 Skore 2 Skoré 2

Addenbroosky 71/ 100 bodu 71/100 bodt

kognitivni test

Montrealsky 16 bodu 16 bodu 16 bodil

kognitivni test

5 VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI

U klientky byla stanovena Alzheimerova nemoc. Tato diagnéza u ni propukla v roce
2006. Od roku 2005 je v domové pro seniory, kde ma svoji ,, garsonku®. Dfive se po
domové pohybovala sama bez cizi pomoci, stejn¢ tak mohla kdykoliv opustit domov.
Nyni kdyz chce jit ven, musi mit s sebou doprovod, aby nezachazela dile od domova
aneztracela se. Klientka pouziva jak kalendaf, tak i diaf, kam si zapisuje dilezité
informace. Také ma klientka na pokoji vytiStény plan, kde jsou napsané vSechny
aktivity denniho centra. VétSinou 15 minut pted aktivitou je telefonicky upozornéna, Ze

je aktivita.

Klientka v testu MMSE ziskala 25 bodi coz svédéi pro kognitivni poruchu. V testu
kresleni hodin bylo vysledné skore 2, €islice v kruhu byly spravné rozmisténé a jedna

rucicka od hodin byla umisténa spravné. V. Addenbrooskym kognitivnim testu klientka
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ziskala 71 bod/100 bodt. V Montrealském kognitivnim testu ziskala 16 boda. Podle
vysledkl kognitivnich testil, bych fekla, Ze trpi nizkym stupném Alzheimerovy choroby.

6 ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:
Klient; Zena

Vék: 87 let

Diagnéza:

Hlavni: Alzheimerova choroba- 1. Stupen

Vedlejsi: osteoporoza, arterialni hypertenze
Zjisténo:

Klientka v testu Barthel index ziskala 85 bodu, coz svédéi pro lehkou zavislost
v ADL. Pfesuny a mobilita- Klientka se sama pieto¢i na liZzku. Sama si sedne jak
s nohama na lizku tak i z [izka. Pfi zvedani z lizka, klientka pouziva nizké choditko,
0 které se vzepte a zvedne se. Pti chizi klientka pouziva nizké choditko s kolecky. Ujde
50 metr bez vétSich problémi, chodi po vétSinu casu podél zdi, kde jsou umisténa
madla, kterych se miiZze klientka pfi nadhlém zhorSeni zdravotniho stavu kdykoliv

pridrzet. KdyZ chce jit vice jak 50 metrQ, tak je z divodu bezpecnosti doprovazena

zdravotnickym personalem.
ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: klientka je relativné v dobré fyzické kondici, ale ob¢as miva vykyvy

zdravotniho stavu (vertigo).
Psychicka stranka: klientka je optimistickd a ma dobré rodinné zazemi.

Socialni stranka: Klientka méa dobré rodinné zdzemi. Rodina za ni dochazi pravidelné.
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Slabé stranky klienta:

Slabé stranky klientky jsou v kognitivnich funkcich, kratkodobé a zejména

v dlouhodobé paméti. Také ma obcasné problémy se zdravotnim stavem.
Problémové oblasti:

Klient¢iny problémové oblasti jsou zejména v kognitivni oblasti. Dale mé klientka
problémy pfi oblékéani dolni poloviny téla, pfi hygiené dolni poloviny téla. Klientka trpi

obCasnym vertigem.

Kratkodobyv ergoterapeutickv plan:

Trénink kognitivnich funkci

Trénink ADL

Kondi¢ni ergoterapie

Zaclenovani klientky do aktivit denniho centra (trénink paméti, kreativni techniky)
Pti kazdé ¢innosti klientku spravné motivovat

Instruovat klientku pfi pouzivat kompenzaéni pomucky (kalendar, diar)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Zapojovat klientku do aktivit DS- kreativni techniky, keramika, trénink paméti, peceni.
Ovétovani klientky pfi vyuzivani kompenzacnich pomiicek.
Zapojit rodinu klientky do dlouhodobého programu (napf. reminiscencni terapie)

Instruovat zdravotnicky persondl o vyuzivani kompenza¢nich pomiicek pro kognitivni

funkce.
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Typ terapie, frekvence a délka terapie:

e Individualni- 1x tydné- 60 minut
e Skupinova- 2x tydné — 2x 60 minut.
TERAPEUTICKA JEDNOTKA
14.10. 2011
Typ terapie: individualni
e Cil terapie- vstupni ergoterapeutické vysetieni, seznameni s klientkou
e Vstupni vySetieni viz tbl. €. 1
28.10. 2011
Typ terapie: individualni
e (il terapie- analyza ¢innosti, trénink kratkodobé paméti
e Kreativni techniky- vyroba srab bookingu
e Seznameni klientky s touto metodou
e Snaha naucit klientku spravny postup
4.11.2011
Typ terapie: individualni
e Cil- ovéfeni a trénink dlouhodobé paméti, ohledné minulé terapie
e Kreativni techniky- vyroba srab bookingu.

e Ov¢feni, zda si klientka pamatuje postup a pomiicky pfi vyrobé srab bookingu.

U klientky jsem zvolila kreativni techniky

Reakce klientky na terapeutické jednotky:
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Klientku tato ¢innost bavila, ale celé sezeni mi fikala, ze to nezvladne, Ze nevi, jak

ma spravné tvorit a ze ji to nejde.
Po terapii klientka vypada spokojené a vyrovnang.
Objektivni hodnoceni- pozorovani:
Klientka ma nizky stupenn Alzheimerovy choroby, hiife se orientuje v ¢ase.

Pred kazdou aktivitou, na kterou klientka méla ptijit, musela byt telefonicky
obeznamena 15 minut pfedem, nebo byla doprovazena zdravotnickym personalem

rovnou na aktivitu.
Klientka je velmi mila a spolecenska a ma specificky smysl pro humor.
Moc rada maluje a nejradéji tvoii kolaze, které ji zdobi pokoj v domove.

Népad se srab bookingem- vyroba fotoalba+ zapisniku, se klientce velmi libil a byla

Z toho napadu nadSena.
Klientka se pfi terapiich podcenovala.
Pti terapii se Casto zapovida a nevi potom, co délame a jak to ma d¢lat.

S klientkou se pracovalo individualng, coz ji vyhovovalo, protoze méla pocit, Ze ma

vice pozornosti.

Reakce klienta:

Klientka velmi dobte reagovala na individualni terapii, a to na kreativni techniky. Po

terapii se citila spokojené.
Silné stranky klienta:

Snaha a trpélivost klientky.
Slabé stranky klienta:

Slabé stranky klientky jsou v kognitivnich funkcich, zejména v dlouhodobé
I kratkodobé paméti. Klientka se pii terapii neustale pta, zda vSe déla dobfe ¢i ne a také

se velmi podceiiuje v kreativnich technikéch.
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VYSTUPNI HODNOCENI

Vysledky vystupniho vySetfeni viz. Tabulka €. 1

Doporuceni:

Udrzet klientku co nejdéle sobéstatnou v ADL. Dale v psychické a fyzické kondici.
Trénink ADL pfi oblékani poloviny téla. Také trénink chlize jak na kratsi, tak na delsi
prochazky se zdravotnickym persondlem, aby si klientka byla jist¢jsi, a citila se
bezpecné. Doporucovala bych neustaly trénink kognitivnich funkci zejména trénink
kratkodobé a dlouhodobé paméti a orientaci. Daéle, aby klientka vice pouzivala
kompenzacni pomticky pro kognitivni funkce- kalendai a didf. Poptipadé bych
doporucila nasténku do pokoje, na které¢ by bylo jaky je dnes den, datum, rok, ro¢ni
obdobi a mésic. Vice zapojovani klientky do aktivit denniho centra, zejména trénink
paméti, vytvarné techniky, keramika, peceni a posezeni s ostatnimi klienty domova.

Pokradovani v kreativnich technikach.
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6.1.2 Kazuistika 2
1 UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: Zena

Vék: 90

Lékarska diagnéza:

Hlavni: Vaskularni demence

Vedlejsi: stav po zlomenin¢ kr¢ku femuru, hypertenze, nedoslychavost, osteopordza.
Anamnézy:

OA:

klientka prodélala bézna détska onemocnéni.

V lednu 2011hospitalizace z divodu zanétu pradusek.

V bieznu 2011 hospitalizace z ditvodu zénétu ledvin.

Dne 3. 11. 2011 zlomenina kr¢ku femuru léceno.

Dne 29. 11. 2011 operace kr¢ku femuru.

RA:

Vdova

Klientka ma dva syny a tfi vnoucata, ktefi ji pravideln€ navstévuji 3x do mésice.
SA:

Od srpna 2008 Zije v domové pro seniory.

PA:

Diive pracovala jako ucetni. Momentalné pobira SD.
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Kompenzacni pomiicky: vychazkova hil, nizké choditko, na delsi vzdalenosti vozik. KP

pro kognitivni funkce, KP pro inkontinenci.

2 VSTUPNi VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM
Hodnoceni sobéstacnosti: Pozorovanim i rozhovorem
Dne: 24.9. 2010

PADL

Horni polovina téla:

Klientka se obleCe sama (triko a mikinu), ovSem potifebuje pomoci pii oblékani

kosile, jelikoz nezapne malé knofliky.
Dolni polovina téla:

Klientka potfebuje pomoci pii navlékani spodniho pradla a kalhot, kdyz jsou kalhoty
navleCeny po kolena, sama si stoupne s pomoci nizkého choditka a navlékne si je. Pfi

oblikani ponozek potiebuje plnou asistenci. Pfi obouvani bot vyuziva obouvaci lzici.
Hygiena:

Klientka si sama dojde kumyvadlu a umyje se. Do sprchy je doprovazena
personalem, aby se piedeSlo padu, ve sprSe zvlddne umyti horni poloviny téla. Pfi

umyvani dolni poloviny téla a zad potfebuje asistenci.
Sebesyceni:

Klientka se sama stravuje a napije. Sama si nalije ¢aj z konvice, ktera je z poloviny
prazdna. Na pecivo si nemaze Zadné maslo ani syry, ale pokud si musi pe¢ivo namazat,

zvladne tuto ¢innost bez problémi.
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Vymésovani:

Moc: ¢asto inkontinentni
Stolice: kontinentni
Presuny a mobilita:

Klientka se bez probléml na l1izko oto¢i z boku na bok. Sama si sedne na lazko
Snohami na zem. Pfesun z postele ¢i zidle do stoje déla klientce mensi problém,
potiebuje podpéru pod rameny, nebo se klientka vzepte o choditko. Pfi chtzi vyuziva
vychdzkovou hiill, sama ujde 15 metri. Na del$i vzdéalenosti ovSem potiebuje

mechanicky vozik, ktery ovladé zdravotnicky personal.

IADL

rrrrrr

Klientka si sama léky nepfipravuje, léky jsou pfipravovany zdravotnickym

persondlem. Sama si léky vezme a zapije.
Telefonovani:
Klientka nevyuziva telefon.

Ostatni oddily IADL nelze hodnotit, z divodu dlouhodobého pobytu v domové pro

seniory.
3 KOGNITIVNI VYSETRENI

Klientce byla diagnostikovana Vaskularni demence. Vznik onemocnéni v roce 2007.
Klientka trpi zménami nalad a depresemi. Deprese jsou feSeny farmakologicky.
Klientka neni orientovana mistem a ¢asem. Pfi terapii si mysli, Ze manzel stale Zije a ze
bydli stale s rodinou. Poruchy kratkodobé¢ i dlouhodobé paméti. Psychomotorické tempo
je zpomalené. Komunikace s klientkou je t€Z§i z diivodu nedoslychavosti, naslouchadlo

ma, ale nepouziva. Kognitivni funkce u klientky hodné zavisi na fyzické kondici.
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4 FUNKCNI HODNOCENT

Pohyblivost:

HKK: bez funkénich zmén.

DKK: osteoporoza kycelnich kloubii.

Uchopy: klientka zvladne viechny tichopy bez problémdi.
Kognitivni funkce:

Vysledky testti kognitivnich funkci viz. Tabulka testi. Klientka ma t€z8i kognitivni

poruchu.
Psychosocidalni funkce:

U klientky pfevlada po vétSinu ¢asu dobra nalada, ale také miva vykyvy nélad a je
obcas depresivni. Zaroven jsou u ni viditelni problémy s komunikaci, pfi komunikaci je

nutné dobfte artikulovat, aby mi klientka rozuméla.
Role a zajmy:

Klientka ma dobré rodinné zazemi. Za klientkou dochazi mlads$i syn a vnoucata.

Zajmy: keramika, peceni, zvifata canisterapeuticky pes, zooterapie- kralik)
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TESTOVE HODNOCENI

Tabulka ¢. 2- testové hodnoceni

Testy Vstupni vySeti‘eni Pribézné hodnoceni Vystupni vySetieni
2.1.2012
MMSE 24.9. 2010- 15 bodu | 20. 1. 2011- 11 bodu 6 bodil
26. 5. 2011- 11 bodu

Barthel index 12. 5. 2010- 75 bodu | 20. 1. 2011- 75 bod 40 bodu
Test kresleni | 24. 9. 2010- skére 3 Skore 5
hodin

Chybné

zaznamenani ¢asu,

Zachované

prostorové

usporadani
Skala deprese pro | 24. 9. 2010- 6 bodi | 12. 5. 2011- 6 bodii 6 bodu
Geriatrické
pacienty

5 ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI

Klient: Zena
Vék: 90 let

Diagnoza:

Hlavni: Vaskularni demence
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Vedlejsi: stav po zlomenin¢ kréku femuru, hypertenze, nedoslychavost, osteoporéza.
Zjisténo:

Klientka v Barthel indexu ziskala 75 bodi, coz svéd¢i pro lehkou zavislost v ADL.
V testu MMSE ziskala 15 bodu, coz svéd¢i pro velkou kognitivni poruchu. Déle v testu
kresleni hodin klientka doséhla skore 3- stfedni stupeii- chybné zaznamenéani Casu,
zachované prostorové uspotradani. V geriatrické skale deprese ziskala 6 bodii- mirna

deprese.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: klientka je v relativné dobré fyzické kondici.

Psychicka stranka: u klientky pfevazuje dobra nalada.

Socidlni stranka: klientka ma dobré rodinné zdzemi. Rodina za ni pravidelné dochazi.
Slabé stranky:

Klientka ma slabé stranky v IADL a PADL. Klientka ma obcas vykyvy nalad, obcas
je depresivni. Slabé stranky jsou i v kognitivnich funkcich, v zaznamenavani casu,

kratkodobé 1 dlouhodobé paméti, orientace mistem a ¢asem.
Problémové oblasti:

Problémovou oblasti jsou kognitivni funkce v testu MMSE, klientka ziskala 15 bod,
coz svéd¢i pro kognitivni poruchu. Dale v oblasti PADL, zejména pfi piesunech.
Klientce déla problém v stdvani ze zidle ¢i postele, potfebuje dopomoc. Sama ujde
s vychazkovou holi 15 metri, ale potiebuje jistotu, proto musi mit asistenci. Na delsi

vzdalenosti klientka pouZziva vozik.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Trénink kognitivnich funkei.

Zlepsit komunikacni dovednosti.
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Trénink ADL.

Kondi¢ni ergoterapie.

Nécvik lokomoce.

Trénink kratkodobé i dlouhodobé paméti.

Naucit klientku pouzivat KP pro nacvik kognitivnich funkci (kalendar, diar).

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Socialni zaclenéni, ucast na programech DS (trénink paméti, kreativni techniky, peceni,

canisterapie, zooterapie)
Instruovat zdravotnicky persondl i1 rodinu pii vyuzivani KP pro kognitivni funkce.
Ovéifit si zda klientka vyuziva KP pro kognitivni funkce.
Typ terapie, frekvence a délka terapie:
e Individualni- 1- 2x tydné- 60 minut
TERAPEUTICKA JEDNOTKA
Datum: 12. 5. 2011
Cas: 60 minut
e Kreativni techniky- keramika, vyroba kolikl na zahradu.
e Cilem této terapie byl trénink kognitivnich funkci zejména kratkodobé paméti.

e Ze zacatku terapie klientka byla zmatend a nevédé€la, co ma délat, byla potieba ji
nékolikrat zopakovat, co se od ni vyZaduje. KdyZz bylo ukazano, jak ma

pracovat, tak se pfipojila, ale za chvili se ptala znovu, na to co mé délat.

e Pii prestavce byla terapie prokladala zooterapii, na kterou klientka reagovala

velmi dobfe.
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Pti dalsi terapii klientka glazovala vyrobky, které jsme vyrobily na predesié

terapii. To ji §lo trochu Iépe, ale bohuzel byla stale velmi nepozorna

Datum: 24. 8. 2011

Cas: 60 minut

Kreativni techniky- vyroba srdci z keramické hliny
Cilem této terapie byl trénink kognitivnich funkci

Nejprve klientka musela uvalet placku, a poté formou vykrojit srdce. Po

vykrojeni, byl ukol ozdobit ho.

Od zacatku terapie méla klientka dobrou naladu, docela rychle pochopila, co se

od ni vyzaduje a neptala se tolikrat na to, jak to ma délat.

Datum: 6. 11. 2011

Cas: 60 minut

Kreativni techniky- vyroba draka

Cilem této terapie byla analyza Cinnosti pti vyrobé draka (pfiprava pomucek,

posloupnost ukontt)

Pomicky: papir A3 ve tvaru kosoctverce (kde jiz byl ptedkreslen drak), lepidlo,

krepovi papir riizné barvy.

Nejprve si klientka musela vyrobit kulicky z rlizno barevného krepového papiru

a poté nalepit na pfipravenou ctvrtku.

Klientka nepochopila vyrobu kuli¢ek z krepového papiru a potad se ptala, jak se
to déla a co se po ni chce. Proto bylo klientce znovu ukazéana vyroba kulicek, ale
ani po nékolikatém zopakovani nevédéla jak ma tuto ¢innost provést, tak pouze

nalepovala kuli¢ky na draka.

Pti terapii klientka neméla dobrou naladu, proto jsme zkusily jen chvili pracovat

a poté jsme terapii ukoncily.
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e Datum: 22. 10. 2011
Cas: 60 minut
e S klientkou jsme pokracovaly v predeslé terapii, a to ve vyrob¢ draka.

e C(Cilem bylo ovéfeni, zda si klientka pamatuje minulou ¢innost a piipravu

pomiicek.
o Klientka méla ze zacatku terapie dobrou néaladu a pracovalo se s ni dobfe.

e Pfi terapii byla nepozorna a bylo celkem tézké motivovat klientku zpét

k ¢innosti.

Pfi dalSich terapiich uz jsme ned¢laly kreativni techniky z divodu padu a zlomeniny
kr¢ku femuru, kterd byla 1é¢ena konzervativné. Klientka méla zavedeny klid na lazku.
Zkousela jsem s klientkou pracovat na liizku, ale nechtéla spolupracovat z divodu velké
bolesti. Po par tydnech u klientky byla rozhodnuta chirurgicka 1é¢ba a byla dlouhodobé
hospitalizovana. Momentalni stav klientky je velmi slozity. Zranéni a nasledné

hospitalizace, klientka se velmi zhorsila jak po kognitivni strance tak i po fyzické.
Typ terapie:

Individualni

Cil:

Cilem terapie bylo, zapojit klientku do kreativnich technik. Néacvik ADL, trénink
kognitivnich funkci.

Délka:

Individualni terapie- 1- 2x 60 minut (tydn¢)

Referen¢ni ramec:

Biomechanicky: ptistup stupniovanych aktivit, ptistup PADL

Kognitivni: ptistup restitucni i adaptacni
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Reakce klienta:

Pokud klientka méla dobrou naladu, tak reakce byly velmi dobré. Klientce se TJ

velmi libily a bavilo ji to.

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: Klientka je v relativné dobré fyzické kondici.

Psychicka stranka: u klientky ptrevazuje dobra nalada.

Socialni stranka: klientka ma dobré rodinné zazemi. Rodina za ni pravideln¢ dochazi.
Snaha a dobra nélada klientky.

Slabé stranky klienta:

Klientka ma problém v IADL a PADL. Klientka mé obcas vykyvy ndalad, obcas je
depresivni. Slabé stranky jsou 1 v kognitivnich funkcich, v zaznamenavani casu,

kratkodobé i dlouhodobé paméti, orientace mistem a ¢asem.
Doporudeni:

Nadale trénink kognitivnich funkci, hlavné kratkodobé i dlouhodobé paméti. Trénink

orientace mista, ¢asu (trénink zaznamenavani casu). Nacvik lokomoce a trénink ADL.
ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA
Zhodnoceni priibéhu terapie:

Klientka se hlfe orientuje ¢asem, mistem. Pfi terapiich si klientka mysli, Ze se
nenachéazi v domovée pro seniory, ale ze zije potad s manzelem a détmi. VétSinou byla
zmatena a nevédéla kde je, a co po ni vyzaduji. Byla nepozorna a bylo tézké klientku

motivovat zpét k ¢innosti. S klientkou se mi dobfe spolupracovalo.
Navrhy a doporuceni:
Kratkodobé hledisko:

Trénink kognitivnich funkci. Co nejvice zaclenit klientku do aktivit denniho centra.

Trénink lokomoce a ADL.
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Dlouhodobé hledisko:

Trénink kognitivnich funkci, hlavné zaucit klientku v pouzivani kompenzacnich
pomucek (kalendaf, apod.), misto normalniho kalendare nasténku, kde by bylo velkymi

pismeny napsan den v tydnu, mésic a rok.

Zavér vystupniho hodnoceni:

Klient: Zena

Vék: 90 let

Diagnoéza:

Hlavni: Vaskularni demence

Vedlejsi: stav po zlomenin¢ kréku femuru, hypertenze, nedoslychavost, osteopordza.
Vysledky vystupniho vySetieni viz. Tabulka €. 2

Zjisténo:

Klientka zhorsila v kognitivnich funkcich zejména v testu MMSE o 5 bodd, coz je
velmi t€zk4 porucha kognitivnich funkci. Také klesla v Bl, a to z lehké zavislosti na
vysokou zavislost. V testu kresleni hodin ze skére tfi na skore 5, prostorova
dezorientace. Klientka je dezorientovdna mistem, Casem 1 osobou. Tento vysledek
pfiklanim k imobilit¢ a sniZzené aktivizaci v disledku padu a nasledné operace krcku

femuru.
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6.1.3 Kazuistika 3
1 UVOD, ZAKLADNI INFORMACE

Klient: Zena

Vék: 81

Lékarska dg.:

hlavni: Alzheimerova choroba- stiedni stupen
vedlejsi: hypertenze, Diabetes Mellitus I1.
Anamnézgy:

OA..

Klientka prod¢lala bézna détska onemocnéni.
Operace neguje.

Klientka myva velké vykyvy zdravotniho stavu, od Cilosti a aktivity az k zavrati a velké

pasivite.

RA:

Vdova

Klientka ma tfi syny jednu dceru a dvé vnoucata, ktefi ji navstévuji 3x za 14 dni.
SA:

Klientka je od tijna 2009 v domov¢ pro seniory.

PA:

Diive pracovala jako priivodéi CSAD a poté jako uéetn.

Nyni pobira SD.
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Kompenzacni pomiicky: Nizké choditko s kolecky, bryle na c¢teni, KP pro kognitivni

funkce, KP pro inkontinenci.

2 VSTUPNI VYSTRENI ERGOTERAPEUTEM
Hodnoceni sobéstacnosti: Pozorovanim i rozhovorem
dne: 16. 9. 2011

PADL

horni polovina téla:

Klientka se obléka ¢asteéné sama (triko a mikina ¢i svetr), ovSem potiebuje pomoci
pii oblékani kosile, jelikoz nezapne malé knofliky, pokud jsou knofliky vétsi, pak zapne

kosili bez pomoci.
dolni polovina téla:

Klientka potfebuje pomoci pii navlékani kalhot, kdyz jsou kalhoty navleeny po
kolena, sama si stoupne a navlékne si je. Pti oblékani ponozek potiebuje asistenci. Pti

obouvani bot vyuzivéa obouvaci 1Zici. Klientka potfebuje asistenci pti oblékani.
Hygiena:
Klientka si sama dojde k umyvadlu a umyje se.

Do sprchy je doprovazena. Zdravotnicky personal pomédha pifi umyvani dolni

poloviny téla.
Sebesyceni:

Klientka si zvladne sama najist, sama si namaze chleba méslem. Sama si naleje ¢aj

z konvice, ktera je ze 3/ 4 plna.
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VyméSovani:
moc.

e obcas inkontinentni
stolice:

e pln¢ kontinentni
Presuny a mobilita:

Klientka se bez probléml na lizku oto¢i a sedne. Ze sedu na lazku si klientka
plynule stoupne. Pti chtizi klientka pouziva nizké choditko s kolecky. S klientkou je
potieba chodit a jistit ji, hlavné kdyz myva vykyvy zdravotniho stavu- od Ccilosti
a aktivity k vertigu az velké pasivité. Pii téchto stavech, bych doporucovala asistenci pii
chiizi, jinak si myslim, Ze pokud je jeji zdravotni stav v normé, zvladdne ujit vice jak
50 metrt. Klientka nechodi do schodii a ze schodli proto nemohu vyhodnotit tento

piesun.
IADL

Jediné co lze hodnotit u klientky z IADL je:
UZivani lékui:

Klientka si zapije Iéky, které jsou piipraveny zdravotnickym personalem, 1éky si

sama nepiipravuje.
Telefonovani:

Klientka mobilni telefon pouziva velmi sporadicky. Mobilni telefon pouziva pouze

pro piijem hovord.

Ostatni slozky v IADL u klientky nelze hodnotit, z divodu dlouhodobé hospitalizace

Vv domové pro seniory.
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Kognitivni vySetieni

U klientky byla stanovena Alzheimerova choroba prvniho typu (nizkého stupng).
Védomi klientky je lucidni. Orientace osobou, mistem a ¢asem je castena, netusi, kde
se presn¢ nachazi, vi, ze je vdomové¢ pro seniory, ale nevi, kde se domov nachazi.
Psychomotorické tempo klientky je normalni. Je poruSena jak kratkodoba tak
i dlouhodoba pamét’, sice dobie komunikuje, ale je potieba ji nékolikrat zopakovat
¢innost, kterou ma délat. Dale je potieba k ni pristupovat trpélivé a pomalu. Klientéina

spoluprace je adekvatni k jejimu zdravotnimu stavu, rozumi a vyzvam vyhovi.
3 FUNKCNI HODNOCENT

Pohyblivost:

HKK:

Bez funk¢nich zmén.

DKK:

Klientka trpi na otoky PDK, otok je feSen bandazemi.

Uchopy:

Klientka zvladne vSechny uchopy bez problému.
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Kognitivni funkce:

Vysledky kognitivniho vySetieni viz tbl. €. 3

Psychosocialni funkce:
Klientka myva velké vykyvy zdravotniho stavu.
Role a zajmy:

Klientka ma dobré rodinné zazemi. Rodina velmi dobie spolupracuje jak s klientkou,

tak 1 se zdravotnickym personéalem.
Zajmy: Ru¢ni prace- vySivani, $iti, hudba
4 TESTY STANDARDIZOVANE A NESTANDARDIZOVANE

K vySetfeni klientky byly pouZity tyto testy: Barthel index, MMSE, Addenbroosky

test, Skdla deprese pro geriatrické klienty, Montreéalsky kognitivni test.

Tabulka €. 3- testové hodnoceni

Testy Vstupni vySetfeni | Prabézné Vystupni vySetieni
15.9. 2011 11.10. 2011 | 3. 1. 2012

Barthel index 85 bodi 85 bodi 85 bodil

MMSE 15 bodu 16 bodu 17 bodu

Addenbroosky kognitivni test 31 bodi 32 bodu 33 bodu

Skala deprese pro geriatrické klienty | 0 bodd 0 bodu 0 bodu

Montrealsky kognitivni test 14 bodi 15 bodu 16 bodu
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5 ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI:
Klient: Zena

Vek: 80 let

Dg:

hlavni: Alzheimerova choroba- stiedni stupen
vedlejsi: hypertenze, Diabetes mellitus I1.
Zjisténo:

Klientka v testu Barthel index ziskala 85 bod, coz je lehka zavislost v ADL. V testu
MMSE klientka ziskala 16 bodi/ 15 bodd. V Addenburském testu 31 bodi,
Montrealsky kognitivni test vySel klientce na 14 bodi. Newyorsky vétny test ziskala
klientka 8 bodl. V testu geriatricka Skale deprese ziskala 0 bodd, coz je bez ptiznaku

demence.

U Kklientky byla zjiSténa kognitivni porucha, ma porusenou kratkodobou

i dlouhodobou pamét’. V testu sobéstacnosti je lehce zavisla.
ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: klientka ma velké vykyvy zdravotniho stavu.

Psychicka stranka: klientka ma vétSinou dobrou ndladu, kterd se vztahuje ke

zdravotnimu stavu.
Socialni stranka: klientka ma velmi dobré rodinné zazemi.

Slabé stranky klienta: klientky slabé stranky jsou v kognitivni oblasti a ve zdravotnim

stavu.

Problémové oblasti klienta:

Problémové oblasti klientky jsou v kognitivnich funkcich. Klientka myva velké

vykyvy zdravotniho stavu.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
Zlepsit kognitivni funkce.
Udrzet klientku nadéle v dobrém zdravotnim stavu.
Trénink ADL.
Kondic¢ni ergoterapie.
Odpoutat klientku od jejich vykyv nalad a zlepsit psychicky stav.

Naucit klientku Iépe pouzivat kompenzacni pomucky pro zlepSeni kognitivnich

funkeci.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
Instruovat rodinu i zdravotnicky personal s vyuzivanim KP pro kognitivni funkce.

Zapojovat vice klientku do aktivit denniho centra- kreativni techniky, keramika,

trénink paméti, peceni cukrovi a jinych ,,sladkosti*.
Typ terapie, frekvence a délka terapie:
. Individualni- 1x — 2x tydné- 60 minut
. Skupinova- 2x tydné- 2x90| minut
TERAPEUTICKA JEDNOTKA
22.9. 2011
Typ terapie: skupinova
Kreativni techniky: keramika
e (Cil- naucit klientku spravny postup pii dané ¢innosti, trénink kratkodobé paméti.

e Na zacatku terapie- orientace mista, ¢asu dnu. Klientka nevédéla a nebyla mi

schopna odpovédét na otazky.
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e Bc¢hem terapie bylo klientce zopakovano, jaky mame den atd., po terapii mi byla
schopna fici den, mésic a ro¢ni obdobi, ktery je nyni.

e Nejprve byla klientka doprovazena na skupinové aktivity DS, az pozdéji na
individualni aktivity.

e Toho dne jsme se Gi¢astnily keramiky, kde jsme vyrabély koliky do zahonka.

e Nejprve klientka musela rozvalet keramickou hlinu, a poté tvarovat hlinu do
tvaru koliku.

e Poté co jsme si pfipravily kolik z hliny, klientka musela si vzit znova hlinu
a rozvalet aby ud¢lala oblicej, ktery ptfipevnila na kolik

e Tato Cinnost byla pro ni velmi naro¢na, jelikoz se jednalo o jemnou praci, a to
zdobeni obli¢eje (nos, o€i, vlasy atd.). Klientce jsem musela s timto krokem
pomaoci.

e Zahodinu a ptl jsme s klientkou stihly jeden a pil koliku.

e Pii sledovani klientky pfi terapii, jsem vypozorovala, Ze se neustale ujiStovala,
zda vSe déla spravné a nechybuje.

e Klientka pfi terapii byla obcas soustfedéna, a moc se ji aktivita libila.

e Po terapii klientka byla spokojend, a t&Sila se na pfisti tvoteni.
29.9. 2011
Typ terapie: skupinova
Kreativni techniky: keramika- glazovani.

e C(il- overit si zda si klientka pamatuje minulou Cinnost, trénink dlouhodobé

paméti.

e Sklientkou jsme se znovu UCastnily keramiky, klientka si bohuzel
nepamatovala, co jsme pied tydnem spolu vyrabély a tak jsem ji musela vSe
pfipomenout.

e Na zacatku terapie orientace -zda vi, jaky mame den v tydnu atd., véd€la pouze
jaky je dnes den.

e Jeji prace byla glazovani kolik, které jsme vyrabély pred tydnem.
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e Klientka nevédéla, jak barevné ma vybarvovat a potad se ujistovala, zdali vse
déla dobre.

e Kdyz jsem se klientky ptala jakou barvou, co vybarvime, tak fekla, ze ji je to
jedno at’ vyberu barvy ja. Tak jsem ji pobidla jakou barvu mé nejradéji a tou
nabarvime koliky.

e Pfi této terapii klientka neméla moc dobrou néladu, tocila se ji hlava a bylo ji
jedno, co v tuto chvili délame.

e Klientku tato terapie nebavila, kvili jejimu stavu, a proto jsem ji doprovodila na
pokoj. Zarovei jsem se s ni domluvila, ze v terapii budeme pokraovat pozdéji.

e Dalsi tyden jsem s klientkou vSe dod¢lala.
10. 10. 2011
Typ terapie: individualni terapie
Kreativni techniky: §iti sackt na bylinky
e (il- naucit klientku novou ¢innost, a ovéfovani zda si pamatuje minulé ¢innosti.

e Pro klientku jsem pfisla na pokoj, a protoze neméla klientka moc dobrou naladu,
pfinesla jsem si véci na vyrobu k ni na pokoj. Zvolila jsem alternativni misto,
misto pfesunu do DS tak jsme zlstaly na pokoji

e Klientka nebyla orientovana v Case, tak jsem ji fekla, jaky méame den atd.:

e Pii terapii klientka vyrabéla z latky saCky na bylinky. Klientku velmi bavi Siti,
a proto jich stihla nékolik béhem terapie.

e Pii této technice se mé nevyptéavala, jak ma pytliky ud¢lat a jestli to déla dobie.
Klientka byla velmi soustfedénd, 1 kdyz neméla klientka moc dobrou naladu, tak
béhem terapie se klientce nalada zménila k lepSimu.

e Sice na konci terapie nevédéla, jaky mame den, ale byla spokojenéjsi nez pred
terapii

e Myslim, ze tato technika se ke klientce velmi hodi, protoze vi, co ma délat
a nepta se, zdali vSe d¢la dobfte, protoze vi, ze to dé€la tak jak se ma.

e Ztéto terapie jsem byla pozitivné naladéna, protoze byla na klientce vidét

spokojenost a klid.

68



e Pfi dalSich individualnich sezenich jsem volila pravé tuto cinnost, po par
tydnech jsem vypozorovala zmény v kognitivnich funkcich. Vykyvy
zdravotniho stavu sice méla potad, ale pfi terapiich jsem se snazila, aby na né

zapomn¢éla. Toto se mi i z poloviny povedlo.

14.12. 2011
Typ terapie: skupinova
Kreativni techniky: peceni Vano¢niho cukrovi
e Cil- integrace klientky mezi ostatni klienty

e Rozhodla jsem se klientku zapojit do aktivity peceni, abych s ni zkusila néco
nového.

e Kilientka diive velmi rada pekla, a proto se ji to velmi zamlouvalo.

e Ve skupince bylo 5 klientt, ktefi se také zapojili.

¢ Klientka méla na starosti vyvalovat té€sto a vykrajovat pomoci formicek.

e Tato aktivita se ji velmi libila a byla spokojena.

e Klientka se pfi terapii ptala, zda vSe déla dobfe a také jak ma tuto ¢innost délat.
5.1.2012
Typ terapie: individualni
Kreativni techniky-> vyroba tfi krald z rulicek od toaletniho papiru

e (Cil- nauc¢it klientku novou ¢innost, ovéfovani zapamatovani minulych ¢innosti.

e Klientka méla za kol vyrobu tii kralt z ruli¢ek od toaletniho papiru. Nejprve se
nalepil barevny papir na rulicku, poté se vystiihl obliej z jiného barevného
papiru a na konec se ozdobilo télo a vyrobila se koruna.

e Tato ¢innost klientku moc nezaujala. Ze zacatku aktivity viibec netusila, jak ma

postupovat, ale nakonec se pieci jen trochu zapojila.
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Typ terapie:
Skupinova i individualni
Cil:

Cil téchto terapii byl v zapojeni klientky do aktivit denniho centra s ostatnimi klienty

domova a také zjistit zda kreativni techniky maji vliv na osoby s demenci.
Délka:
Skupinova terapie- 1x 60 minut (tydn¢)
Individualni- 1x 90minut (tydn¢)
Referen¢ni ramec:
. biomechanicky: Pfistup-Stuptiovanych aktivit, PADL.
. Kognitivni: Ptistup- restitucni i adaptacni
Reakce klienta:
Klientka vétSinou byla s terapii spokojena
Silné stranky klienta:
Snaha a trpélivost klientky.
Slabé stranky klienta:

Klientky slabé stranky jsou v kognitivni oblasti, a ve velkych vykyvech zdravotniho

stavu.
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Doporudeni:

Neustaly trénink kognitivnich funkci. Zapojovani klientky do aktivit denniho centra
a zaClenovani klientky mezi ostatni klienty domova. Odpoutat klientku od velkych

vykyvii zdravotniho stavu.

ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA
Vystupni hodnoceni viz tabulka ¢. 3

Zhodnoceni pribéhu terapie:

S klientkou se mi dobfe spolupracovalo. VétSinou méla dobrou naladu. Velky

problém pii préci s klientkou byl kviili jejimu zdravotnimu stavu.

Navrhy a doporuceni:

kratkodobé hledisko:

Neustaly trénink kognitivnich funkci. Zapojovat klientku castéji do aktivit denniho

centra napf.: keramika, kreativni techniky, trénink paméti, peceni.

dlouhodobé hledisko:

Neustale klientku zapojovat do aktivit DS. Zapojovani klientky do aktivit, 1 kdyZz
bude mit vykyvy zdravotniho stavu, aby klientka z Casti zapomnéla na zdravotni
problémy. Neustdly trénink kognitivnich funkci. UdrZet klientku co nejdéle v dobré
fyzické kondici. Neustaly trénink ADL. Navs§tévovani skupinovych cvi€eni pro klienty
domova. Naucit klientku pouzivat kompenzaéni pomicky pro kognitivni funkce-
kalendat, diat. Dalsi doporuceni, umistit klientce do pokoje nasténku, kde by méla-
jaky je dnes den, mésic, datum, rok, rocni obdobi a rozvrh aktivit denniho centra, které

klientka navstévuje.
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7 VYSLEDKY

Tabulky a grafy k dotaznikovému Seti‘eni

Vék respondentti Vysledek
25-30let 6

30- 35 let 4
35-45let 7

45- 55 let a vice 10

Tabulka ¢.4 - VEk respondentt

Jaké pracovni misto Vysledky
zaujimate?

Ergoterapeut 8
Arteterapeut 2
Zdravotni sestra 0
Aktivizace 10
Vedouci useku 3
pracovni terapie

Socialni pracovnice 2
Specialni pedagog 2

Tabulka ¢.5 — Pracovni misto
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Vysledek

M 25-30let

M 30-35let

[M35-45]et

Graf ¢.1 - Vysledky véku respondentt

Pracovni misto

B Ergoterapeut

B Arteterapeut

B Zdravotni sestra

B Aktivizace

¥ Vedouci Uuseku
pracovni terapie

Graf ¢.2 — Pracovni misto




Je Vase pracovisté
zaméfeno na
klienty s demenci

Vysledky

ANO

15

NE

12

Tabulka ¢. 6 — Zaméfenost pracovisté

Zameérenost pracovisté

B ANO
B NE

Graf €. 3 — Zamétenost pracovisté

Jaka DG je na Vysledky
pracovisti

nejcastéji

Alzheimerova 14
choroba

Vaskularni 8
demence

Parkinsonova 4
demence

Jiné 1

Tabulka €. 7 — Diagndza na pracovisti

(3 4

Diagndza na pracovisti

H Alzhaimerova
choroba

M Vaskularni
demence

M Parkinsonova
demence

M Jiné

Graf ¢. 4 — Diagno6za na pracovisti
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S jakym stupném Vysledky
demence pracujete?

Nizky 7

stredni 3
nejtézsi 2
smiSeny 15

Tabulka €. 8 — Stupent demence

Vyuzivate u osob Vysledky
s demenci kreativni

techniky

ANO 21

NE 6

Tabulka €. 9 — VyuZiti kreativnich technik

Jaké kreativni techniky | Vysledky
vyuzivate?

Keramika 8

Prace s papirem, 10
malovani, kolaze

Peceni, prace s téstem | 3
Hackovani, 2
koralkovani

grafomotorika 3

zadné

Tabulka ¢. 10 — Kreativni techniky

Stupen demence

B Nizky
B stfedni
= nejtézsi

H smiseny

Graf €. 5 — Stupeit demence

Vyuziti kreativnich technik

B ANO
N NE

Graf ¢. 6 — Vyuziti kreativnich technik

Kreativni techniky

0,
4% M Keramika

B Préce s papirem,
malovani, kolaze

 peceni, prace s
téstem

B Hackovani,
korélkovani

Graf ¢. 7 — Kreativni techniky
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Jak ¢asto na pracovisti
vyuzivate kreativni
techniky?

3x tydné

2x tydné

1x tydné

Jednou za 14 dni

Kazdy den

W N B~ W | o

nikdy

Tabulka ¢&. 11 — Cetnost

kreativnich technik

Vyuziti kreativnich technik

0%

M 3xtydné

M 2x tydné

B 1xtydné

M Jednouza 14 dni
B Kazdy den

N nikdy

Jsou u Vas Kklienti na stalo
nebo dochazi do denniho
centra

Graf. ¢. 8 — Cetnost kreativnich technik

Dochazi do DS

Na staly pobyt

21

Klienti ve stacionari

M Dochézi do DS
M Na stali pobyt

Tabulka ¢. 12 — Klienti ve stacionaii Graf ¢. 9 — Klienti ve stacionafi
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Mate néjaké
osvédCené metodiky
v dané problematice?

Popripadé jaké
ANO 17
NE 10

Tabulka ¢. 13 — Metodiky

Vidite po terapii u
klientli zmény?
Popripadé jaké

ANO 19
NE 8

Metodiky

mANO
|
W NE
Graf ¢. 10 - Metodiky
Zmény klientd po terapii
mANO

m NE

Tabulka ¢. 14 — Zmény klientd po terapii Graf ¢. 11 — Zmény klientl po terapii
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Pouzivate pro stanoveni
demence specializované
testy?

Standardizované 15
Nestandardizované 5
Vlastni 0
Viibec nevyuzivame 7

0%

Testy pro stanoveni
demence

M Standardizované-
jaké

W Nestandardizova
né- jaké

B Vlastni- jaké

m Vibec

nevyuzivame
0%

Tabulka €. 15 — Testy pro stanoveni demence Graf ¢. 12 — Testy pro stanoveni demence

Prokladate terapii
tréninkem paméti?

ANO

21

NE

Tabulka €. 16 — Trénink paméti

Trénink paméti

B ANO
B NE

Graf €. 13 — Trénink paméti

77




Spolupracujete Spoluprace rodin
s rodinami

klientd?
ANO 22
B ANO
B NE
NE 5

Tabulka €. 17 — Spoluprace rodin ~ Graf ¢. 14 — Spoluprace rodin

Dotaznikové Setieni jsem délala pomoci internetu a osobniho setkani v domovech
pro seniory. Toto Setfeni se zaméfuje na vyuziti kreativnich technik z pohledu
ergoterapeuta u klientl s demenci. Celkem jsem méla 50 dotaznikt a jejich névratnost
byla polovina, tj. zpétna vazba byla 27 vyplnénych dotaznikid. Dotaznik ma celkem 15
otazek, které se tykaji o vyuzivani kreativnich technik na pracovistich ur¢ené pro

geriatrické klienty.
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8 DISKUSE

Bakalaiska prace byla zaméfena na vyuziti kreativnich technik z pohledu
ergoterapeuta se zaméfenim na geriatrické klienty s diagnézou demence. V ramci
odbornych souvislych praxi jsem méla moznost navstivit nékolik pracovist' se

zaméfenim na diagndézu demence.

Cile a hypotézy této prace mély vést k objasnéni, ze kreativni techniky maji pozitivni
vliv na klienty s demenci. Tuto skute¢nost jsem ovéfovala metodou dotazovani, formou
dotazniku. Dotaznikové Setfeni jsem uskutecnila pomoci internetu a osobniho setkani
vV domovech pro seniory. Tento dotaznik byl uréen pro osoby, které se zabyvaji
kreativnimi technikami u seniord (ergoterapeut, aktiviza¢ni pracovnik). Toto Setfeni se
zamétuje na vyuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta u geriatrickych klient
s demenci. Dotaznik ma celkem 14 otdzek, které se tykaji vyuzivani kreativnich technik
na pracovistich urcené pro geriatrické klienty. Z toho 6 otazek je formou uzaviené¢ho
dotazniku a 8 otdzek je formou otevieného dotazniku. Celkem jsem rozposlala
50 dotaznikli a jejich navratnost byla polovina (50%), tj. zpétnd vazba byla 27
vyplnénych dotazniki. Sbér dat se uskutecnil od zaii 2011 do ledna 2012.

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina zdravotnickych zafizeni zaméfené na diagnézu

demence vyuZzivaji kreativni techniky.

Diskuze k hypotézam

Hypotéza ¢&. 1- Predpokladam, Ze vyuZivani kreativnich technik ma pozitivni vliv na

kognitivni funkce u klientli s demenci.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda kreativni techniky maji pozitivni vliv na
kognitivni funkce u klientd sdemenci. Tuto hypotézu jsem podloZzila tfemi

kazuistikami.

Byly provedeny vstupni, pribézné a vystupni hodnoceni zahrnujici testy pro
kognitivni funkce 1 testy sobéstacnosti. Dvé kazuistiky jsou zaméfené na Alzheimerovu
demenci a jedna kazuistika na vaskularni demenci.

79



Z prvni kazuistiky vyplyva, Ze se klientka nezlepSila a ani nezhorSila v kognitivnich

funkcich.

Z druhé kazuistiky vyplyvaji pokroky, ale také vykyvy Vv kognitivnich funkcich. Ke

konci vyzkumu byla klientka hospitalizovana a kognitivni funkce velmi klesly.

Ze treti kazuistiky vyplyva, Ze klientka se zlepSila o dva body v kognitivnich

funkcich, coz znamena minimalni zlepSeni kognitivnich funkci.

Tato hypotéza se mi z poloviny potvrdila, ale domnivam se, Ze pro Gplné potvrzeni

hypotézy je potieba daleko vice Casu, aby vysledky byly pozitivni.

Hypotéza ¢. 2- Predpokladam, ze nadpoloviéni vétSina respondentli vyuziva kreativni

techniky v domovech pro seniory u geriatrickych klientti s demenci.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda v domovech pro seniory vyuzivaji kreativni
techniky u klienti s demenci. Tuto hypotézu jsem podlozila dotaznikovym Setfenim.
Béhem urc¢ité doby jsem rozesilala dotazniky emailem a nékteré jsem osobné rozdala
v domovech pro seniory. Jedna otdzka byla zaméfena na nejcastéj$i diagnézu na

pracovisti.

Z otazky ¢. 4 (Jakou diagnézu mate na pracovisti nejcastéji?), kdy v této otazce
nebyl vybér znékolika moZnosti, ale kazdy pracovnik vypsal svoji odpoved.
Z celkového poctu 27 respondenti (50 %) jich 14 (52%) odpovédélo Alzheimerovu
demenci, 8 (29 %) odpovédeli Vaskularni demence. 4 (15%) odpovédéeli Parkinsonova

demence a 1(4%) odpovédél jiné demence.

Zjistovala jsem, zda na pracoviStich maji ergoterapeuty. Z otazky ¢. 5 (Jaké
pracovni misto zaujimate?), kde bylo na vybér nckolik odpovédi, vyplyva, zZe
z celkového poctu 27 respondentt, znich 8 (30 %) pracuje jako ergoterapeut,
arteterapeut 2 (7%), aktivizacni pracovnik 10 (37%), vedouci useku pracovni terapie

3 (11%), socialni pracovnik 2 (7%), specialni pedagog 2 (7%).
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Otazka ¢. 6 (Vyuzivate u osob S demenci kreativni techniky?), kdy v této otazce
bylo na vybér ano a ne, 21 (78%) respondenti odpovédélo ano, 6 (22%) respondentl

odpovédelo ne.

Otazka ¢. 7 (Jaké kreativni techniky vyuzivate?), jich 10 (42%) odpovédélo prace
S papirem, malovani a koldz, 8 (34%) keramika, 3 (11%) peCeni a prace s téstem,

3 (11%) grafomotorika, 2 (7%) hackovani, 1 (4%) Zadné.

Otazka ¢. 12 (Jak cCasto na pracovisti vyuzivate kreativni techniky?), 8 (30%)
respondentl vyuziva 3x tydné, 7 (26%) vyuzivaji 2x tydné, 4 (15%) vyuzivaji jednou za
14 dni, 2 (7%) vyuZivaji kazdy den a 3 (11%) vyuziva 1x tydné, 3 (11%) nikdy
nevyuzivaji. Tyto informace potvrzuji moji druhou hypotézu, Ze nadpoloviéni vétSina

respondentli na pracovistich pro seniory vyuzivaji kreativni techniky.
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ZAVER
Cilem této prace, bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda se na pracovistich pro
seniory a jinych pracovistich vyuzivaji kreativni techniky u klienti s demenci a jaké

metody se zde vyuzivaji.

V souvislosti s cilem byly stanoveny 2 hypotézy. Jedna hypotéza se vztahovala
pfimo na klienty s demenci, zda kreativni techniky maji vliv na kognitivni funkce.
Druhé hypotéza se vztahovala na zdravotnicky personal a vyuzivani kreativnich technik
v domovech pro seniory. Prvni hypotéza mi ne zcela potvrdila dany zamér, ovSem druha

mi tento zamér potvrdila.

V této praci jsem propojila kreativni techniky s diagnézou demence, z toho diivodu,
ze kreativni techniky mé velmi bavi a zajima mé prace s geriatrickym klientem

s diagn6zou demence.

Touto praci jsem si prohloubila znalosti jak v kreativnich technikach tak hlavné

v diagnoze demence.

Myslim, ze kreativni techniky maji pozitivni vliv na klienty s demenci. Podle mého
nazoru tato prace neni jen na n€kolik mésicu, ale vysledky se projevi az po delsi dobé.
Kdyz se ergoterapeuti budou neustdle vénovat klientiim s demenci, jak v kreativnich
technikach, tak i tfeba v trénovani paméti a dalSich aktivitach, tak mohou byt vysledky

velmi dobré.
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PRILOHY
Ptiloha ¢ 1-Dotaznik

Vyuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta- u klienta s demenci

1) Vek

2.) Pohlavi

3.)Jaké pracovni misto zaujimdte?

a.) Ergoterapeut

b.)Arteterapeut

¢.) Zdravotni sestra

d.)Jinou- popi.: doplite-

2.)Je Vase pracovisté zaméieno na klienty s demenci?
a.) ANO

b.)NE

4.)Jakou diagnozu madte na pracovisti nejcastéji?

5.)S jakym stupném demence pracujete?

6.) VyuZivite u osob s demenci kreativni techniky?
a.) ANO
b.)NE

7.)Jaké kreativni techniky nejcastéji vyuZivite?

8.)Jsou u Vas klienti nastdlo nebo dochazi do denniho centra? Pokud dochazi tak jak
Casto

9.)Mate néjaké osvédcené metodiky v dané problematice?

10.)Vidite u klientit po terapii néjaké zmény? Popiipadé jaké



11.)PouZividte pro stanoveni demence specializované testy?
a.) Standardizované- jaké:

b.) Nestandardizované- jaké:

c.) Vlastni testy- jaké:

12.)Jak Casto na pracovisti vyuZivite kreativni techniky?
a.) 3x tydné

b.)2x tydné

c.)Ix tydné

d.)Jednou za 14 dni

e.) nikdy

14.) Prokladate terapii tréninkem paméti?
a.) ANO
b.) NE

15.)Spolupracujete s rodinami klientii?
a.) ANO
b.) NE



Piiloha €. 2- dotaznik ¢. 1
Vvuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta- u klienti s demenci

1.) Vek 35
2.) Pohlavi zena

3.)Jaké pracovni misto zaujimdte?

a.) Ergoterapeut

b.)Arteterapeut

¢.) Zdravotni sestra

d.)Jinou- popf.: dopliite- aktivizacni pracovnice

2.)Je VaSe pracovisté zaméieno na klienty s demenci?
a.) ANO-stafecka (Domov pro seniory)
b.)NE

4.)Jakou diagnozu madte na pracovisti nejcastéji?
Stafecka demence a odvijejici se nemoci

5.)S jakym stupném demence pracujete?

6.) VyuZivdte u osob s demenci kreativni techniky?
a.) ANO
b.)NE

7.)Jaké kreativni techniky nejcastéji vyuZivate?
Prace s hlinou, fimo materialem, koralky, latkou

8.)Jsou u Vas klienti nastdlo nebo dochazi do denniho centra? Pokud dochazi tak jak
Casto

9.)Mate néjaké osvédcené metodiky v dané problematice?
Intenzivni a pravidelna prace s klientem

10.)Vidite u klientii po terapii néjaké zmény? Popiipadé jaké
Klient je béhem a po terapii klidnéjsi a komunikativng;jsi.
11.) PouZivite pro stanoveni demence specializované testy?

a.) Standardizované- jaké:

b.) Nestandardizované- jaké:



c.) Vlastni testy- jaké:

12.)Jak Casto na pracovisti vyuZivite kreativni techniky?
a.) 3x tydné

b.)2x tydné

c.)Ix tydné

d.)Jednou za 14 dni

e.) nikdy

kazdy den

14.) Prokladadte terapii tréninkem paméti?
a.) ANO
b.) NE

15.)Spolupracujete s rodinami klientii?
a.) ANO
b.) NE



Piiloha ¢ 3 dotaznik 2
Vvuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta- u klienta s demenci

1) Vek—55 let
2.) Pohlavi - Zena

3.)Jaké pracovni misto zaujimdte?

a.) Ergoterapeut

b.)Arteterapeut

¢.) Zdravotni sestra

d.)Jinou- popf.: dopliite-ergoterapeut a specialni pedagog

2.)Je VaSe pracovisté zaméieno na klienty s demenci?
a.) ANO
b.)NE -

4.)Jakou diagnozu madte na pracovisti nejcastéji?

5.)S jakym stupném demence pracujete? S lehcim.

6.) VyuZivdte u osob s demenci kreativni techniky?
a.) ANO
b.)NE

7.)Jaké kreativni techniky nejcastéji vyuZivite? Pravidelnou prdaci s mékkymi
materidly.

8.)Jsou u Vas klienti nastdalo nebo dochazi do denniho centra? Pokud dochazi tak jak
Casto
Klienti maji u nas sviij domov.

9.)Mdte néjaké osvédcéené metodiky v dané problematice?

10.)Vidite u klientit po terapii néjaké zmény? Pop¥ipadé jaké

11.)PouZivdte pro stanoveni demence specializované testy? Ne.
a.) Standardizované- jaké:



b.) Nestandardizované- jaké:

c.) Vlastni testy- jaké:

12.)Jak Easto na pracovisti vyuZivdte kreativni techniky?
a.) 4x tydné

b.)2x tydné

c.)1x tydné

d.)Jednou za 14 dni

e.) nikdy

14.) Prokladadte terapii tréninkem paméti?
a.) ANO — Ix tydné
b.) NE

15.)Spolupracujete s rodinami klientii?
a.) ANO
b.) NE



Pfiloha ¢ 4 dotaznik 3
Vvuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta- u klienta s demenci

1.) Vek- 55
2.) Pohlavi - Zena

3.)Jaké pracovni misto zaujimdte?

a.) Ergoterapeut

b.)Arteterapeut

¢.) Zdravotni sestra

d.)Jinou- popt.: doplite- vedouci tiseku pracovnich terapii

2.)Je VaSe pracovisté zaméieno na klienty s demenci?
a.) ANO
b.)NE

4.)Jakou diagnozu madte na pracovisti nejcastéji?
Alzheimerova choroba

5.)S jakym stupném demence pracujete?
Se stupném 2. A 3.

6.) VyuZivite u osob s demenci kreativni techniky?
a.) ANO
b.)NE

7.)Jaké kreativni techniky nejcastéji vyuZivite?
Muzikoterapii, aromaterapii, arteterapii, canisterapii
Radi pracujeme s keramickou hlinou a slanym téstem
Dv¢ klientky vyzaduji vybarvovani obrazka
8.)Jsou u Vas klienti nastdalo nebo dochazi do denniho centra? Pokud dochazi tak jak
Casto
Jsme Domov pro seniory a jeho soucasti je domov se zvlastnim rezimem

9.)Mate néjaké osvédcené metodiky v dané problematice?

10.)Vidite u klientit po terapii néjaké zmény? Popripadé jaké
Klienti velice radi zpivaji, jsou pak klidni

11.) PouZividte pro stanoveni demence specializované testy?
a.) Standardizované- jaké:



b.) Nestandardizované- jaké:

c.) Vlastni testy- jaké:
Stupent demence stanovi oSetfujici 1ékar

12.)Jak casto na pracovisti vyuZivite kreativni techniky?
a.) 3x tydné

b.)2x tydné

c.)1x tydné

d.)Jednou za 14 dni

e.) nikdy

14.) Prokladadte terapii tréninkem paméti?
a.) ANO - oblibené
b.) NE

15.)Spolupracujete s rodinami klientii?
a.) ANO —ano, je to nutné
b.) NE



Piiloha ¢ 5 dotaznik 4
Vvuziti kreativnich technik z pohledu ergoterapeuta- u klienta s demenci

1.) Vek 45 let
2.) Pohlavi zena

3.)Jaké pracovni misto zaujimdte?

a.) Ergoterapeut

b.)Arteterapeut

¢.) Zdravotni sestra

d.)Jinou- popf.: dopliite- pracovnik pro volnocasové aktivity

2.)Je VaSe pracovisté zaméieno na klienty s demenci?
a.) ANO
b.)NE

4.)Jakou diagnozu madte na pracovisti nejcastéji?

Jsou zde klienti od 60let, ktefi nejsou ze zdravotnich divodi schopni se sami o sebe
postarat.

5.)S jakym stupném demence pracujete?
Jsme oteviené oddéleni. Lidé s t€zkym stupném demence jsou zde pouze lezici, aby

nemohli odchazet. Na terapii pracuji s lidmi s leh¢i demenci.

6.) VyuZivdte u osob s demenci kreativni techniky?
a.) ANO
b.)NE

7.)Jaké kreativni techniky nejcastéji vyuZivate?
Prace s vinou — parani, délani klubicek
Prace s papirem — vystrihovani obrazkii

Prace s barvami — barveni vyrobkii, mandaly
Prace s prirodninami — navlékani prirodnin

8.)Jsou u Vas klienti nastdlo nebo dochazi do denniho centra? Pokud dochazi tak jak
Casto
jsme pobytové zatizeni, klienti jsou zde nastélo

9.)Mate néjaké osvédcené metodiky v dané problematice?



Individualni piistup
10.)Vidite u klientii po terapii néjaké zmény? Pop¥ipadé jaké

jak u koho
spokojenost, Ze jsou ve spolecnosti ostatnich

11.)PouZividte pro stanoveni demence specializované testy?
a.) Standardizované- jaké:

b.) Nestandardizované- jaké:
c.) Vlastni testy- jaké:

NE

12.)Jak Easto na pracovisti vyuZivate kreativni techniky?
a.) 3x tydné

b.)2x tydné

c.)1x tydné

d.)Jednou za 14 dni

e.) nikdy






Ptiloha €. 5 - Fotografie klientky pii kreativnich technikach

Obr. C. 1. Prace s klientkou pii kreativnich technikach



Ptiloha ¢. 6 - Fotografie klientky pfi kreativnich technikéach, vyroba draka

Obr. C. 2. Vyroba draka



Ptiloha ¢. 7 - Ptiprava pomiicek na srab booking

Obr. C. 3. Piiprava pomiicek na srab booking



Ptiloha ¢. 8 — Vyrobek ze Scrap Bookingu

Obr. ¢. 4 vyrobek ze scrap bookingu



Ptiloha ¢. 9 — Vyroba srdci z keramiky

Obr. ¢. 5 vyroba srdci z keramiky http://www.sue-ryder.cz/Fotogalerie-ds/vyrobky-

z-denniho-centra.html



http://www.sue-ryder.cz/Fotogalerie-ds/vyrobky-z-denniho-centra.html
http://www.sue-ryder.cz/Fotogalerie-ds/vyrobky-z-denniho-centra.html

Ptiloha ¢. 10 — Vyrobky klientti

Obr. €. 6. Vyrobky klientd http://www.sue-ryder.cz/Fotogalerie-ds/vyrobky-z-

denniho-centra.html



http://www.sue-ryder.cz/Fotogalerie-ds/vyrobky-z-denniho-centra.html
http://www.sue-ryder.cz/Fotogalerie-ds/vyrobky-z-denniho-centra.html

Ptiloha ¢. 11 — Ukazka vazané batiky

Obr. ¢. 7. Ukazka vazané batiky http://www.ceskykutil.cz/lexikon/batikovani-
fotky?detail=448



http://www.ceskykutil.cz/lexikon/batikovani-fotky?detail=448
http://www.ceskykutil.cz/lexikon/batikovani-fotky?detail=448

Ptiloha ¢. 12 — Ukazka sypané batiky

Obr. ¢. 8. Ukazka sypané batiky http://www.batikovat.cz/batika-novod-batikovani.php



http://www.batikovat.cz/batika-novod-batikovani.php

Ptiloha ¢. 13 — Ukézka Sité batiky

Obr. ¢. 9. Ukazka sité batiky http://www.moje-rodina.cz/tvoriva-dilna/sita-batika



http://www.moje-rodina.cz/tvoriva-dilna/sita-batika

Ptiloha ¢. 14 — Ukéazka voskové batiky

Obr. ¢. 10. Ukazka voskové batiky http://www.rucniprace.cz/ba_voskova%20batika.php



http://www.rucniprace.cz/ba_voskova%20batika.php

Pfiloha ¢. 15 — Malovani na hedvabi

i

Obr. ¢. 11. Malovani na hedvabi http://koralky.stoklasa.cz/hedvabi-jak-barvit



http://koralky.stoklasa.cz/hedvabi-jak-barvit

Ptiloha €. 16 — Pfirodni papir

Obr. ¢. 12 Ptirodni papir http://www.terescinotvoreni.wz.cz/rucni-papir.htm



http://www.terescinotvoreni.wz.cz/rucni-papir.htm

Ptiloha ¢. 17 — Ukézka vyrobkt z Fima

L
-

Obr. ¢. 13 Ukazka vyrobku z Fima http://www.brydova.cz/techniky/7-techniky/55-

fimo-polymerova-hmota-



http://www.brydova.cz/techniky/7-techniky/55-fimo-polymerova-hmota-
http://www.brydova.cz/techniky/7-techniky/55-fimo-polymerova-hmota-

Ptiloha €. 18 — Vyrobky z vizovického tésta

Obr. ¢. 14 Vyrobky z vizovického tésta http://dilna-rucnici-prace.blog.cz/0810/recept-

na-vizovicke-pecivo



http://dilna-rucnici-prace.blog.cz/0810/recept-na-vizovicke-pecivo
http://dilna-rucnici-prace.blog.cz/0810/recept-na-vizovicke-pecivo

