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Autofi podavaiji zakladni informaci o jednotlivych nefarmakologickych pristupech k pacientiim postizenym demenci a o jed-
notlivych formach podpory a pomoci pecujicim rodinam tak, jak jsou obvykle poskytovany alzheimerovskymi spole¢nostmi
a dalSimi svépomocnymi organizacemi ¢i profesionalnimi institucemi. Dale informuiji o jednotlivych projektech a aktivitach
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Podle odhadl trpi u nads demenci asi
100000 tisic lidi, stejny i jeSté vysSi pocdet
pfedstavuji rodinni pfisludnici, ktefi jsou
s problémem demence konfrontovani. Kaz-
dy oSetfujici lékaf by mél mit na paméti,
Ze problém demence postihuje rodinné
prostfedi pacienta velmi intenzivné, pravdé-
podobné jesté daleko intenzivnéji neZ jind
onemocnéni.

Zkoumani nefarmakologickych pfistupd
k pacientim s demenci a jejich rodinnym
pecujicim nema tak dlouhou tradici a historii,
jako védecké zkoumani farmakologickych pfi-
stupd. Védci jaksi samozfejmé vzdy pfedpo-
kladali, ze kromé farmakoterapie je uzite¢na
aktivizace, vlidnost, uprava prostfedi a dalSi
postupy, se kterymi ma zkuSenosti zejména
nelékaisky oSetiujici persondl. Tyto postupy
povazovali po dlouhou dobu za uéelné a uzi-
te¢né, nikoli v3ak pfili§ podnétné a zajimavé
pro dalsi védecka zkoumani. AvSak zejména
v poslednim desetileti se objevuji prace,
které zkoumaji nefarmakologické pfistupy
k pacientim s demenci a k jejich rodinnym
pfisludnikim, takze v sou¢asné dobé jsou
k dispozici jiz pfehledy a metaanalyzy téchto
studii.

Jednim z kliCovych a nejvice respektova-
nych materidld, ktery na zakladé védeckych
ddkazli zvazil jednotlivé pfistupy v manage-
mentu demenci, je pfehled publikovany pod
zastitou Americké neurologické asociace
(12), ktery se zabyva jak farmakologickymi
tak nefarmakologickymi metodami. Zatimco
napfiklad v terapii Alzheimerovy choroby pro
vétSinu 1éki (kromé kognitiv a vitaminu E)
vyzniva tento pfehled velmi skepticky, naopak
(pro mnohé prekvapivé) se tu potvrzuje ugin-
nost nékterych nefarmakologickych pfistupl
k pacientim postizenym demenci a podpdr-
nych programd pro rodinné pecuiici.
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Edukaéni a podpiirné programy
pro pecujici

Zejména dlouhodobé programy edukace
a podpory peéujicich zcela prokazatelné
oddaluji institucionalizaci (o 1-2 roky). Po-
radenstvi, svépomocné skupiny pro pecujici
pravdépodobné oddaluji instuticionalizaci
pacienta v priméru o jeden rok. Obdobné
je doloZeno vysledky studii, Ze i kratkodobé
programy pro pecujici zlepSuji jejich kvalitu
Zivota a spokojenost. Edukaéni programy
pro profesiondlni pecujici zlepSuji kvalitu
péce, coz se mimo jiné vyznamné projevuje
snizenym uzivanim omezujicich prostfedkd,
zejména neuroleptik.

Z téchto vysledkd vychazeji doporuceni
Americké neurologické asociace pro praxi:

1. Kratkodobé edukaéni programy, pro-
gramy respitni péce, telefonické pomoci
pro rodinné pfisludniky a sluzby dennich
center bychom méli organizovat s cilem
zlep$it kvalitu Zivota rodinnych pecuji-
cich.

2. Méli bychom vytvafet dlouhodobé
edukaéni a podpdrné programy pro
rodinné pfisludniky a organizovat pro né
svépomocné skupiny s cilem co nejvice
prodlouzit setrvani pacienta v doméacim
prostfedi a oddalit institucionalizaci.

3. Edukacni programy pro personal osetfo-
vatelskych zafizeni by mély vést mimo jiné
k redukci pouziti omezujicich prostfedk(
véetné neuroleptik.

Shodné jsou také zavéry posledni me-
taanalyzy zabyvajici se psychosocidlnimi
programy pro pecujici (1), ktera hodnotila
celkem 30 studii. Zde jsou jako pfinosné
hodnoceny kratkodobé edukacni programy,
svépomocné skupiny, poradenstvi a kon-
zultace.
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Nefarmakologické pFistupy
k pacientiim s demenci

Modifikovand ergoterapie, multisenzorické
aktivizace a specifické aktivizatni programy
se ukazuji byt u pacientli s demenci Ucin-
néjdi néZ klasicky pojatd ergoterapeuticka,
fyzioterapeuticka ¢i logopedicka péce, a to jak
s ohledem na kognitivni funkce, tak na emoéni
i funkéni stav. Muzikoterapie je naopak U¢inna
pfi zvladani problémového chovani a redukuje
agresivitu a agitaci u nékterych pacientd. Né-
které védecké dikazy hovofi také pro u¢innost
adaptace prostfedi i denniho rezimu potfebam
pacientl s demenci (12).

Ovlivnéni funkéniho stavu

V managementu pacientl s inkontinenci
je vhodné pouzivat individudini mikéni re-
Zim. Pfiméfend asistence, vedeni a pozitivni
motivace k sebeobsluznym ¢innostem vedou
ke zlepSeni funkéniho stavu a sobéstacnosti
a mély by byt souCasti péCe o pacienty
s demenci. Pfiméfené osvétleni, hudba
a stimulujici zvuky pfirozeného prostiedi
mohou byt uziteéné zejména v dobé jidla,
multisenzorickd stimulace a trénink mohou
zZlepsit sobéstacnost (12).

Zvladani problémového chovani

Problémové chovani Ize u pacientl s de-
menci sndze zvlddat pomoci vhodné volené
hudby (napfiklad pfi jidle ¢i koupani) a vhod-
nymi formami mirné fyzické zatéze vcetné
prochazek. Pfislibem jsou také dalsi postupy
(nékteré z nich uvadime déle), které vak vy-
Zaduji jesté dalSi védecké zkoumani k ovéfeni
ucinnosti (12).

Prostfedi pro péci

Pfestoze v této oblasti jeSté neexistuje
dostatek védeckych dlkaz(, nasledujici orga-
nizaCni opatfeni jsou povazovéna za uzite¢na
pro pacienty s demenci:
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* jednotky specializované péce v ramci
rezidencnich zafizeni

* mald zafizeni domdciho typu, jakozto pro-
tipdl tradicnimu modelu oSetfovatelskych
dom0

o kratkodobé (respitni) pobyty v zafizeni
(1-3 tydny) jakozto sou¢ést dlouhodobého
planu péce

* architektonické Upravy prostfedi: zde je
zdlraziiovana zejména potfeba podob-
nosti domacimu prostfedi a nutnost funké-
né usporadat hygienické zafizeni, aby byla
péce co nejsnazsi.

SloZitost a nejednoznaénost celé proble-
matiky a sou¢asného stavu jejiho poznéni
zvyrazfiuji jeSté metodologické poZadavky,
které jsou bézné v medicinském vyzkumu,
ale mnohdy je velmi problematické je apli-
kovat ve vyzkumu behaviordlnim, kam tato
problematika bezesporu patfi. Zddraziovani
potfeby randomizovanych kontrolovanych
studii nékteré pfistupy a metody do znacné
miry diskvalifikuje. Vytvofeni kontrolni skupi-
ny u terapie, pro kterou hovofi ¢etné klinické
zkusenosti, je eticky problematické. Obecné
panuje shoda v tom, Ze je tfeba najit metody
vyzkumu, které budou vhodnym kompromi-
sem a prlnikem poZadavkd. Pro nékteré,
bezesporu zjevné uZiteCné terapeutické pfi-
stupy, neexistuje dostatek dlkaz( (zejména
typu randomizovanych kontrolovanych studif),
které by respektoval medicinsky svét. Pro
nékteré metody naopak tyto dikazy existuji,
ale v nékterych pfipadech budi spiSe rozpaky
(napfiklad orientace v realité).

V nasledujicim textu budeme diskutovat
jednotlivé formy podpory pecujicich rodin
a jednotlivé nefarmakologické pfistupy k pa-
cientdm postizenym demenci z hlediska
dosud znamych védeckych dlkazd i viastnich
zkusenosti.

Orientace v realité (reality
orientation)

Orientace v realité se uskute¢iiuje jako
individualni ¢i skupinova intervence, nejéastéji
pro skupinu 3-6 lidi, zhruba 5x tydné, jedno
sezeni trva pll hodiny az hodinu. Za¢ina se
zmapovanim, zjisténim stupné orientovanosti
pacientt, diskuzi a upfesnénim, dale nasleduji
rizné hry zaméstnavajici kognitivni funkce,
klade se dlraz na zapojeni vSech smysld,
vyuzivaji se rizné pfedméty, obrazky, v dis-
kuzi se upfesfiuje jejich tvar, barva, moznost
pouZiti a podobné. Dulezité je pfiméfené
a pfijemné prostfedi. Orientace v realité je
viak také soucasti komplexniho pfistupu k pa-
cientdm s demenci a patfi sem rlizna ndzornd
a barevna oznaceni prostor a mistnosti, riizné
,napovédy“ (dnedni datum na viditelném mis-

té, velky hodinovy cifernik, informace o ro¢nim
obdobi a podobné).

Jednd se o jeden z nejstarSich psycho-
logickych pfistupl k demenci, jeden z mala,
kde dostatek védeckych dikaz(i svédéi pro
to, Ze se jednd o ucinny nastroj ke zlepdeni
kognitivniho stavu pfi demenci (11). Tolik vy-
sledky studii. Velmi rozdilné jsou v8ak klinické
zkuSenosti, které zcela ve shodé hovofi o tom,
Ze orientace v realité je v nékterych pfipa-
dech uzite€nym ndstrojem (jakozto souCast
celkového pfistupu), nékdy v8ak (zejména pfi
intenzivnéjsi aplikaci ve skupiné) mize zhor-
Sovat behavioralni i psychologické symptomy
demence, provokovat agresivitu, agitovanost
a Uzkost, zejména v pfipadech, kdy je necitlivé
aplikovana. Néktefi jsou v tomto ohledu jesté
rezervovanéjsi a povazuiji orientaci v realité za
uzitenou metodu pro zdravé seniory, nikoli
pro pacienty s demenci, zejména jiz ne pro
pacienty s pokro€ilejSimi stavy demence (9).

V nadem dennim centru, kam dochézeji
pacienti se stfedné tézkymi az tézkymi for-
mami demece, zafazujeme do denniho rezimu
pacientl pomUcky a metodickeé pfistupy, které
maji za cil zlep$it orientaci v realité. Mezi ta-
kovéto pomucky patfi napf. nasténka o ronim
obdobi, kolikatého je dnes, kdo ma svatek, na
které svatky se pfipravujeme, kde jsme, jaky
mame program atd.

O orientaci pacientd v realité se snazime
jen do té miry, abychom je pfi chybovani pfili§

Seni, navrhujeme je jako soucast diskuze.

Reminiscencéni terapie

Tato metoda vyuZivd vzpominek a jejich
vybavovani prostfednictvim rliznych podnét.
Je vhodnd samozfejmé také pro zdravé senio-
ry, kde ma preventivni a aktivizaéni vyznam.
Zejména dleZita je pro pacienty s demenci,
ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti, ale
Casto si velmi dobfe (aZ pfekvapivé dobfe)
vybavuji udalosti ddvno minulé. Jeji souéasti
je vyhledavani nejlepSiho zplsobu komunika-
ce s pacientem, vhodného prostfedi a dobra
komunikace s rodinnym pecovatelem.

Reminiscencniterapie miize bytindividual-
ni nebo skupinova. Jejim cilem je, jak jiz bylo
vySe feceno, nejen zlepSeni stavu pacienta,
ale také a zejména posileni jeho lidské dustoj-
nosti, zlepSeni komunikace a v ddsledku toho
také pomoc a podpora rodinnému pecovateli.
Jedna se jednak o vypravéni starych pfibéhd,
pfedvéadéni starych Cinnosti, vypravéni o ob-
razcich a fotografiich, ale také o rlizné jiné ak-
tivity — zpivéni, recitovani, tanec a podobné.

Validaéni terapie
Validaéni terapie je jednim z prvnich
specifickych pfistupl k pacientdm postize-
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nym demenci. Tento pfistup byl koncipovén
Naomi Feilovou a ziskal si velkou pozornost
jiz v 80. letech. Stéle je povazovan v praci
s pacienty postizenymi demenci za pfinosny
a uziteény. Diraz je tu kladen na zachovani
a posileni lidské dUstojnosti pacienta, pfijeti
jeho tématu a prace s nim prostfednictvim
pozorného naslouchani a empatie. Terapeut
pracuje s plvodnim tématem pacienta (,nikdy
nefika ne*) a postupnymi kroky vede pacienta
Z&doucim smérem. Také validace mdze probi-
hat v jednotlivych sezenich, pacienti vypravéji,
zvoli sva témata, ktera se spole¢né rozvadéji,
hraji své role, nabizeji mozna feeni. Zejména
je v8ak validace vyuzivana jako sou¢asti kom-
plexni péée o pacienty postizené demenci.
Pravé pfijetim tématu pacienta a postupna
prace s nim (nikoli pfima korekce nespravného
postoje), je zakladnim vychodiskem valida¢ni
terapie. Napfiklad: pacient za¢ind byt neklidny,
nechce se zu¢astnit zaméstnani, protoze chce
jet za bratrem. Terapeut fika: ,Ano, pojedeme
za nim spolu, ale potfebuiji tu jen néco dokon-
Cit, pockejte, prosim, chvilku, potom spolu
pojedeme.” — mezitim se pacient uklidriuje,
s odpovédi je spokojen a vénuje se jinému
tématu. Pfimé odmitnuti pacientova tématu
a orientace v realité (bratr uz 10 let nezije) by
v tomto pfipadé vedly k neklidu a agresivité.
Také my pouzivame validaci v bézné praxi,
zejména v téch pfipadech, kdy by snaha
0 korekci postoje ¢&i o orientaci v realité mohla
hrozit zhorSenim stavu, neklidem a agresivi-
tou. Z metodologického pohledu je zajimavé,
Ze pro tuto, v praxi oblibenou, uZite¢nou, zcela
zfejmé pfinosnou a potfebnou metodu, nebylo
dosud predlozeno dosti védeckych dlikazl po-
chézejicich z dobfe designovanych studi.

Komplexni pFistupy k pacientiim
s pokrocilou demenci

Mnozi z autor(i se zabyvaji touto proble-
matikou, kterd je nesmirné obsahla. Prakticky
veskeré metody kladou dliraz na nonverbalini
komunikaci, pfiméfené podnéty pro vSechny
smysly, taktilitu, laskavost, zd(razfhovani
individuélniho pfistupu k pacientovi i skutec-
nost, Ze pacient vnima daleko vice, nez se
mUZe terapeutovi zdat. Metody komunikace je
tfeba pfizplsobit pravé pacientové zménéné
schopnosti pfijimat a zpracovavat informace.
Je tfeba posilovat ty schopnosti a dovednosti,
které pacientovi z0staly zachovany, nikoli
marnit sily snahou naucit néco, co je jiz nena-
vratné ztraceno. Podle riiznych autor( a jejich
pavodniho profesiondlniho zaméfeni a podle
jednotlivych 8kol se tyto zésady seskupuiji
v jednotlivé terapeutické pfistupy. Jednd se
napfiklad o pre-terapii, habilitacni terapii,
maieuticky pfistup, bazaini stimulaci u pacien-
tl s demenci. Pfestoze vySe uvedené zasady
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jsou v podstaté nezpochybnitelné, jednotlivé
metody a techniky budou vyZadovat jesté
dalsi zkoumani a védeckeé dikazy.

Vedeni k sobéstacnosti

DdleZitou zasadou v péci o pacienta
postizeného demenci je vedeni k sobéstac-
nosti. VSichni pe€ujici by méli byt dostate¢né
kvalifikovani a trpélivi, aby postupnymi kroky,
navody a dopomoci vedli pacienty k tomu, aby
sami vykonavali jednotlivé sebeobsluzné ¢in-
nosti. Jenom timto pfistupem se zachova so-
béstaCnost pacientli co nejdéle. Tento pfistup
je tfeba podporovat, informovat 0 ném i rodin-
né prisludniky a okoli, aby nebyl povaZzovan
za neochotu o$etfujiciho personalu pacienta
obslouzit (coz se relativné ¢asto stava), ale za
ddlezity prvek vedeni k sobéstaénosti.

Tento pfistup musi byt samozfejmé apliko-
van citlivé a se znalosti stavu pacienta a jeho
moznosti. Nelze vy¢kavat, az se bude pacient
snazit o ¢innosti, jejichZ vykonani jiz pfestava
byt schopen.

Vedeni k sobésta¢nosti byla vénovana re-
lativné zna€na pozornost, pro nékteré pfistupy
(management kontinence) hovofi i dostatek
védeckych dlkazd.

Lifestyle approach

Jednd se o ,ndvod k pacientovi®, o vza-
jemné sdéleni mezi pecujicimi, jaky je jeho
denni rezim, v kolik hodin je zvykly vstavat,
jak se obléka a v ¢em potfebuje pomoci, jak
provadi toaletu a co je schopen uinit sam,
v ¢em potfebuje dopomoc, zda a jak séam
ji, zda je schopen pouzit pfibor, zda ji zici
nebo jiz jen rukou. Na prvni pohled se jedna
o drobnosti, které nejsou zvykla zdravotnic-
ké zafizeni respektovat, to je ovdem v pécCi
o0 pacienty s demenci velkou chybou. Pokud
oSetfujici personal respektuje dlouhodobé
zvyklosti a ritudly, které pedujici v dlouhodo-
bé péci o pacienta vytvofili, usnadni si tim
v mnohém péci. Pokud je nerespektuje, coz
je v bézném provozu naSich nemocnic spise
obvyklé, dochazi Casto k neklidu, agresivité,
bloudéni a dalSim situacim, ktera v disledku
vedou ke zhoreni stavu pacienta také vlivem
iatrogenniho zésahu (farmakologického Ci
fyzického omezeni). Také pro dcinnost tohoto
pfistupu hovofi védecké dlkazy (9). Dle nasi
praxe mlzeme potvrdit, Ze zkuenosti rodin-
nych pecujicich jsou cennou pomlckou pro
péci a nikoli komplikaci, jak by se z prvniho
pohledu na ,pokyny*“ mohlo zdét.

Stimulaéni a aktivizaéni metody
Jednd se o vyuZiti rozlicnych, vcelku
obecné znamych a u jinych skupin pacientu
pouzivanych metod, k napInéni denniho pro-
gramu pacientd s demenci a také ke zvladani
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ur€itych problémovych situaci. Tyto metody
jsou povazovany obecné za pfinosné, coz je
podlozeno také védeckymi dikazy napfiklad
u muzikoterapie a pohybové terapie.

Sami v praxi denniho centra pro pacienty
postizené demenci vyuzivdme jednoduché
formy pohybové i tanecni terapie, které jsou
pfizplisobeny moznostem pfitomnych paci-
entd. Vdécné je i vyuziti mazlika v rdmci pet
terapie (kocky, Zelvy a podobné). Ergoterapie
u pacientd s demenci znamena zejména posi-
lovani sobéstacnosti a vedeni k sebeobsluz-
nym ¢innostem. Malovani, kresleni, vytvafeni
riznych objektli, mozaiek, drobnych plastik

a podobné zahrnujeme spi$e pod pojem arte-
terapie. Také tuto terapii pouzivdme a povazu-
jeme za vhodnou pro pacienty s demenci.

»Hry pro dospélé”

L,Hry pro dospélé” jsou dalsi moznosti ak-
tivizace pacientli s demenci. Trvame na tom,
Ze k témto pacientim se musime chovat jako
k dospélym nikoli détem. To ndm v8ak nebrani
v tom, abychom citlivé vyuzivali rliznych her
jako aktivizaéniho prostfedku s prvkem remi-
niscence, zapojenim vSech smysl{ a se véemi
dal$imi aspekty, které jsou pro pacienty s de-
menci uzitetné. Mlzeme tak jit ,na nakup,
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Strucné informace o aktivitdch
Ceské alzheimerovské spoleénosti, které jsou zaméFeny
zejména na podporu a pomoc rodinnym pecujicim

Informacni materialy — jedna se jednak o praktické pfirucky s informacemi pro
rodinné pecujici a dale zejména o ,dopisy*, na nichz jsou uvedeny zékladni informace
o urcitém problému, ktery se nemocného tyka.

Informaéni zazemi — Ceskd alzheimerovské spoleénost si vytvofila vlastni data-
bazi sluzeb pro pacienty postizené demenci a postupné ji uvadi také na webové strance

www.gerontologie.cz.

Informace na internetu - webové stranka CALS je umisténa na intemetové adrese:

ww.alzheimer.c.

Konzultace - poskytuji nasi spolupracovnici — Iékafi, psychologové a sociélni pracov-
nici. DuleZita je zpravidla Uvodni konzultace, pfi které potfebuje rodinny pfislusnik sdélit
své problémy a ziskat zakladni informace jak osobné tak i v tiSténé podobé. Na tento
vstupni rozhovor zpravidla navazuje icast ve svépomocnych skupinach.

Svépomocné skupiny - ,Caje o paté“. Zgastiiuji se jich rodinni pfislusnici paci-
entl postizenych demenci a za $etrné koordinace nasim spolupracovnikem si vyménuiji
své zkuSenosti.

Respitni péce umoziiuje, aby nasi spolupracovnici prevzali na nékolik hodin tydné
péci o pacienta postizeného demenci. Ziistanou s nim doma nebo jdou na prochazku
a podobné. Nejedna se ani o peCovatelskou sluzbu ani o doméaci zdravotni péci, jde
0 jakési pohlidani pacienta s demenci, prevzeti péce o néj na nékolik hodin, aby si mohl
rodinny pfislusnik odpo€inout.

Projekt ,,Bezpecny navrat“ pacientim poskytujeme plastové naramky s kodem,
na nichz je napséano ,Prosim pomozte a volejte &islo 283880346“. Nejedna se o vyhle-
davani ztracenych pacientt, ale o pomoc pfi vyhledani rodinného pfislusnika v pfipadé,
Ze pacient zabloudil a neni schopen se vratit bez pomoci domd. Po prijeti telefonického
hovoru o pacientovi miizeme v databazi vyhledat rodinného pfislusnika a informovat jej,
kde se jeho blizky nachazi.

Korespondenéni poradenstvi — mnoho rodin a pecovatelll se na nas obraci
s zadosti 0 pisemnou radu a svéfuje se nam se svymi problémy.

Edukaéni akce - Ceska alzheimerovska spolednost organizuje seminéfe a Skoleni
pro své spolupracovniky, profesionaly i pro $iri vefejnost.

Pobocky Ceské alzheimerovské spoleénosti - kontaktni a informaéni cent-
ra v dal$ich 28 mistech ve vech regionech Ceské republiky.

Kvalita péée o pacienty postizené demenci - je poslednim projektem Ceské
alzheimerovské spole¢nosti. V sou¢asné dobé vytvafime doporuceni pro oddéleni po-
skytujici sluzby pacienttim postizenym demenci a podklady hodnoceni jejich kvality.
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,do kavarny “ ¢i ke kadefnikovi“ (vSe v rdmci
zafizeni), mlzeme se spolené chystat na
dovolenou, na vylet a podobné. Uspésnost
téchto programl zde samoziejmé zélezi na
osobnosti i zkuSenostech terapeuta, ktery je
ve SVé praci pouziva.

Kognitivni rehabilitace a cviceni
paméti

Cviceni paméti ma velky vyznam u zdra-
vych senior(. U pacientd postizenych demen-
ci metody tréninku paméti, kde je kladen jisty
dlraz na Uspésnost a soutézivost, zdsadné
nepouzivame, protoze pravé v disledku vyse
uvedenych aspektli bychom pacienty spise
traumatizovali a zbyte¢né bychom kladli di-
raz na jejich handicap. U pacientl, zejména
s mirnymi formami demence, pouzivame
pfistup, ktery vyuZivd obdobnych technik
jako cviCeni paméti, je v8ak vyrazné Setr-
ngjsi. Nazyvame jej kognitivni rehabilitaci.
Jedna se o r0zné, zpravidla zjednoduSené
a nesoutézivé slovni hry, dopliiovani fikanek,
dopliiovani slov dle prvni slabiky, skladani
obrazc, zjednodu$ené ,pexeso” a podobné.
VlySe uvedené techniky jsou dle naich zku-

Senosti uziteéné, pokud jsou pouZivany kva-
lifikované a citlivé. Nae terapeutky v dennim
centru si pro tuto terapii vytvofily aparat
riznych pomdcek, kam patfi karty s obrazky
na pojmenovani ¢i sefazeni, domino s gisly,

barvami ¢&i obrazky, jednoduché a velké
pexeso a podobné. V sou¢asné dobé nékteré
z téchto pomdcek pfipravujeme k vytisténi ve
vétsim mnoZstvi tak, aby byly k dispozici i na
jinych pracovistich.
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