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ANOTACE

Price se zabyva vymezenim ergoterapie v socidlni praci a jejim
postavenim v systému. BliZe s¢ zamé&fuje na kondi¢ni ergoterapii v praci se
seniory, jeji vyuziti ve vztahu k arteterapii a muzikoterapii. Uvedeny jsou
také techniky kondi¢ni ergoterapie. Praktickd ¢ast zkoumd zvySeni kvality

Zivota seniort prostfednictvim kondi¢ni ergoterapie.

ANNOTATION

The work deals with the definition of ergotherapy at social work and
its position within the system, focusing on constitutional ergotherapy at work
with senior citizens and its use in relation to art therapy and music therapy.
Constitutional ergotherapy techniques have been outlined as well. The
practical part examines the improvement of seniors’ life quality through

constitutional ergotherapy.



UvVOD

V poslednich letech se stale &astéji mluvi, a to vraznych
souvislostech, o nutnosti aktivizace seniori. Je to dano piedev§im
skute€nosti, Ze populace stdrne a pomér seniortt k osobam v hospodéisky
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produktivnim véku stdle vice stoupd. Z pfevaZzné individudlni a rodinné

’

zalezitosti se stalo stafi vyznamnym spolefenskym jevem.

V Ceské republice se aktivizaci seniorfi v&nuji rizné neziskové
organizace, charitativni organizace, vzdélavaci organizace, Domovy
dichodct, Denni stacionafe apod. Nabizeji rozsahlé mnoZstvi nejriznéjSich
kurzl, véetné jazykovych a pocitacovych, dale kulturni akce, cviceni pro
seniory, kluby seniori, nebo také terapeutické programy jako napf. taneéni a
pohybovou terapii, muzikoterapii, ergoterapii aj.

Cilem této magisterské price je roz§ifit povédomi co nej$irsi
vefejnosti 0 moznostech ergoterapie, zvlasté pak kondi¢ni ergoterapie, ktera
se pokous$i o dosaZzeni maximalni sobésta¢nosti seniori, o zvySeni kvality
jejich zivota a snaZi se umozZnit seniorim vést co nejdéle nezavisly a

plnohodnotny Zivot ve spole¢nosti.

Téma kondi¢ni ergoterapie v praci se seniory jsem si zvolila, protozZe
tato oblast je v Ceské republice bohuzZel stile malo znama. Dokazuje to i
nedostatek dostupné literatury. V nékterych zemich ma jiZ ergoterapie svou
tradici a stala se respektovanym a plné vyuZivanym oborem v nejruznéj$ich
oblastech. Pfi budovani ergoterapie v naSich zafizenich mame tedy moZnost
»Stavét” na zku$enostech a poznatcich, které uz byly v praxi ziskany. Jsou

nam také diikkazem funkénosti a i¢elnosti této terapeutické metody.

Dal$im podnétem pro vybér tohoto tématu byly pro mne také praxe,
které jsem absolvovala v Dennim staciondti v Domov€é Sue Ryder a
v Domov¢ sv. Karla Boromejského, pii kterych jsem se s vyuzitim kondi¢ni

ergoterapie v préci se seniory blize seznamila.



v

Oblasti ergoterapie se nebudu zabyvat v celé jeji §ifi, nebot’ je to téma
velice obsahlé, ale zaméfim se pouze na jednu jeji ¢ast, a to kondi¢ni
ergoterapii v praci se seniory. NeZ se v3ak budu podrobné touto kapitolou

344

zabyvat, zminim se nejprve o fenoménu staii a o ergoterapii obecné.

V této praci se pokusim odpovédét na otazky, co to vlastné je
ergoterapie, kde se vyuziva a pro¢, jak mizZe pomoci, kdo ji provadi apod.
Hlavnim tématem, kterym se budu zabyvat, je piedevS8im otdzka stafi,
aktivizace starnoucich lidi a zvySeni kvality jejich Zivota a to praveé

prostfednictvim kondi¢ni ergoterapie.
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1 VYMEZENI TERAPIE V SOCIALNI PRACI

Stafi — Svétova zdravotnicka organizace podle uznavanych odbornych kritérii
definuje vékové rozpéti 60 — 70 let jako rané stari neboli vy3si vék. Za
pocatek vlastniho staii je pak pokladan 75. rok. Lidé, ktefi ptekroci 90 let,
jsou povazovéani za dlouhovéké (HASKOVCOVA 1989 s. 22). Staiim je
oznaden vysledny stav, ktery vznikl procesem stirnuti. (KUBINKOVA,
KRIZOVA 1997 s. 67)

Fenomén — ,,jev, Gkaz, pfiznak, jev védomi; objektivni realita postihnutelnd
smysly a formulovand pojmem nebo opisem.* (STRMEN, RAISKUP 1998 s.
83)

Starnuti — ,,vék 50 let je povaZovan za jakysi meznik, ktery s definitivni
platnosti potvrzuje pocatek starnuti. ZhorSeni né&kterych funkci a prvni
viditelné zmé&ny tuto skutednost potvrzuji. Clovék se musi vyrovnavat
s postupnym ubytkem svych kompetenci a naucit se odhadovat svoje aktualni
moznosti.“ (VAGNEROVA 2000 s. 401) Vlivem starnuti dochézi tedy ke
zhor$eni télesnych funkci a v disledku toho ke zméné hodnotového systému.
Diéle se méni sebehodnoceni i postoj ke svétu. (VAGNEROVA 2000 s. 437)
Starnuti jako postupujici fada zmén mé tedy u &lovéka nejen stranku
biologickou, ale i psychologickou a socialni. (KUBINKOVA, KRIZOVA
1997 s. 67)

Ageismus — ,,postoj, ktery vyjadfuje obecné sdilené piesvédéeni o nizké
hodnoté a nekompetentnosti stafi a projevuje se podceniovanim, odmitanim,
event. aZ odporem ke starym lidem. Z hlediska ageismu je staii obdobim
ztrat, celkového upadku a zhordené kvality Zivota.“ (VAGNEROVA 2000 s.
443)

Terapie — neboli 1é¢ba, je v izkém slova smyslu ,,1ékaiska ¢innost zaméfena

na piekondni nemoci nebo chorobného stavu; lééba kauzalni se zaméfuje na

pfi¢iny nemoci, 1é¢ba symptomaticka na jeji pfiznaky, projevy; podle uzitych
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lé€ebnych prostiedkt: lécba farmakologicka, fyzikalni, chirurgickd a
psychoterapie.“ (HARTL 1993 s. 97) Terapie v $ir§im slova smyslu je
psychosomatické pilsobeni na ¢lovéka za ucéelem zlepSeni jeho funkci.
Specifické pojeti terapie pfedstavuje psychoterapii, muzikoterapii, zooterapii
(vyuZiti zvifat v terapii), canisterapii (vyuziti pst v terapii), dramatoterapii,

arteterapii, ergoterapii aj.

Ergoterapie — lé¢ba praci, pracovni terapie nebo lépe feceno ¢innostni
terapie. ,Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, kterd vyuziva specifické
diagnostické a lécebné metody a postupy, eventudlné ¢innosti pii 1€Ebé
jedinct kazdého véku, s riznym typem postiZeni, ktefi jsou docasné nebo
trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentdlné¢ postizeni.*
(www.cae.ergoterapie.cz) Pri ergoterapii se vyuZivaji rtzné pracovni
¢innosti, které se vybiraji kromé& jiného hlavné podle zdravotniho stavu

klientli. Ergoterapie je ¢asto spojena s rehabilitaci.
Souvisejici pojmy:

Ergonomie — ,zabyva se vztahem mezi ¢lovékem a technickymi systémy,
které vytvafi, pracovnimi <¢innostmi a podminkami, v nichZz pracuje.*

(HARTL 1993 s. 46)

Ergologie — ,véda zabyvajici se studiem lidské prace. (KUBINKOVA,
KRIZOVA 1997 5. 7)

Ergodiagnostika — ,)komplexni testovani pracovniho potencidlu ¢lovéka na
modelovych pracovnich vykonech scilem navrhnout plan pracovni
rehabilitace, zafazeni do pracovniho pomeéru, vhodné rekvalifikace.“
(VODAKOVA 2005) P#i testovani se hodnoti pfedeviim motorické,
senzorické a kognitivni funkce. Dilezitd je i mira sobéstatnosti a
samostatnosti. Vysledky ergodiagnostického vySetfeni jsou podkladem pro
vypracovani kratkodobého a dlouhodobého ergoterapeutického planu pro
klienta. (VODAKOVA, DYTRTOVA, CETTLOVA 2003 s. 78)
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Arteterapie — ,je psychoterapeutickd a psychodiagnosticka disciplina,
vyuzivajici k 1é¢ebnym cilim formy a prostfedky adekvatni uméleckym
formdm (v uZ8im pojeti formdm vytvarného uméni, v §irSim i jinych
uméleckych obori). Pracuje zejména s tvorbou a reflexi zamétfenou na proces
¢i produkt. Prvotadym cilem zde neni vytvofeni uméleckého dila, ale
prostfednictvim sebevyjadieni, rozvijeni tvofivosti, schopnosti komunikovat
a zpracovanim osobné vyznamného tématu dosdhnout odstranéni nebo

zmirn&ni obtiZi nemocného &lovéka.“ (SLAVIK 2000 s. 35)

Muzikoterapie — dnes ¢astéji uplatiiovand definice muzikoterapie jako 1é¢eni
hudbou poskytuje nanejvy$ jen provizorni informaci. ZuZujici vymér tkvi
v tom, Ze v fad¢ pfipadi nemusi jit o 1é€eni ve vlastnim slova smyslu, nybrz
o jinak motivovanou medicinskou aplikaci hudby. Jestlize hudba napf. tisi
bolest, napomahad diagnéze nebo plsobi preventivné, jde o uinky jisté
blahodarné, ne v§ak pfimo 1é€ivé. (LINKA 1997 s. 37) Podle Waltera Simona
muzikoterapii rozumime podle diagndzy specifickou lé¢ebnou metodu, ktera
uziva specifického hudebné komunikativniho média receptivniho i aktivniho,
aby docilila terapeutickych efektii pfi lé¢eni onemocnéni. (LINKA 1997 s.
38)

Kognitivni terapie — ,forma psychologické terapie spocivajici v dialogu,
jehoZ cilem je naudit pacienta podrobovat své pocity a emoce rozboru
rozumem. Kognitivni terapie, ktera se ¢asto spojuje s terapii behavioralni'
trvda podle potteby tifi meésice az dva roky. Je indikovdna zejména u
tizkostnych poruch a depresi s vyjimkou téZkych melancholii a fobii, obsesi?
a traumatickych neur6z.“ (SILLAMY 2001 s. 96) Kognitivai metody se
nejlépe uplatiiuji u lidi, ktefi jsou schopni popisovat své vlastni my$lenky a
fantazie. Metody terapie: spravné pojmenovani objektd a situaci, vytvareni

hypotéz, ovéfovani jejich platnosti a vylu€ovani té€ch chybnych. Tyto metody

! Behavioralni terapie — ,,psychoterapie zaloZend na principech u&eni, zvIat¢ podmifiovéni, snazici se
nahradit nevhodné postoje jinymi, 1épe adaptovanymi.” (SILLAMY 2001 s. 24)

2 Obsese — ,intelektualni nebo emo&ni starost, ktera se vnucuje do védomi. MiiZe to byt zbyte¢na
pochybnost, oplzla my3lenka nebo absurdni problém; n&kdy je to obava z provedeni smé&iného,
odporného nebo trestného &inu.*“ (SILLAMY 2001 s. 135)
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jsou zaloZeny na dovednostech, které lidé pouzivaji automaticky, aniz by si
téchto operaci byli védomi. (BECK 2005 s. 157)

Soucasti kognitivni terapie je pfedevsim technika cvi¢eni paméti:

Cviceni paméti — ,,Tam, kde hovoiime o péci o zdravi jsme zvykli setkavat se
s trénovanim typu télesného cvieni. Kdo chce byt zdrav, cvi¢i. Trénovani
typu cviéeni se vSak muZe tykat i jinych ¢innosti. Trénovani paméti je
piikladem jiného druhu zdravotnich - zde mentdlnich - aktivit.“
(KRIVOHLAVY 2001 s. 120) ,Trénovdni pamé&ti pomaha prevenci
kratkodobych a dlouhodobych obtiZi. Dobie fungujici pamét ndm poméahd
lépe se orientovat v té€zkych Zivotnich situacich a 1épe zvladat Zivotni ukoly.*

(KRIVOHLAVY 2001 s. 133)

Cinnostni terapie neboli aktivizace — ,,zdmérnd &innost a cilevédomé usili
podnécovat a stimulovat aktivitu, udrZovat anebo zvySovat aktivaéni
droveli.“ (VODAKOVA, DYTRTOVA 2003 s. 14). Je vyuZivéna jako
prevence deprivace nejen u déti, ale i u dospélych. ,,Pouzivd se €asto u
klientd del§i dobu hospitalizovanych ve zdravotnickych zatizenich. Déle se
aktivizace zafazuje u klientd v domovech dichodct, u geriatrickych pacienti
nebo napf. u pacienti trpicich demenci.« (VODAKOVA, DYTRTOVA 2003
s. 14)
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2 HISTORIE ERGOTERAPIE

Termin ergoterapie vznikl sloZenim feckych slov ergon, coZ znamena
prace, a therapia, které znamend 1é€eni. U nds se Casto pieklddd jako 1é€ba

praci.

Ergoterapie je hodné stard 1éCebnd metoda. ,,O povzbudivém vlivu
prace, sportu a riznych ¢innosti na lidské zdravi védéli jiZ starovéci 1ékari.
(PFEIFFER 1989 s. 7) Prvni védomé a uéinné vyuzZiti 1é€by praci je
zaznamenano v Recku 124 let pfed nasim letopodtem. Tato metoda byla
vyuzivana u duSevné nemocnych. Se zanikem antické civilizace vSak byla

tato metoda zapomenuta a zistala nepov§imnuta po cely stfedovék.

Dal§i znadmy pramen se nam objevuje aZ v roce 1425. V tomto roce
Alfons V. zalozil nemocnici pro psychicky nemocné — ,,nemocnici vSech
zemi, narodi i vyznani“. Prace zde byla zavedena pfimo jako 1é¢ebny
prostfedek. ,,Ale jako skute¢né lééebnou metodu ji pouzil ponejprv Phillipe
Pinel ve Francii. U nas ji zavadél v minulém stoleti lidovy 1é&itel Vincenc
Priesnitz v laznich Jeseniky. RovnéZz v psychiatrickych ustavech byla 1é¢ba
praci zavedena u nds jiZz v minulém stoleti, zvlasté priace v zemé&délstvi a
zahradach, které pfiléhaly k ustavnim zatizenim.“ (PFEIFFER 1989 s. 7)
Napt. v Brné¢ podobné metody v psychiatrické 1é€ebné zavadél doktor

Cermak.

Koncem 19. stoleti se od této formy 1é€by ustoupilo pro negativni
reakci vy$Sich spolecenskych vrstev, ktefi praci povaZovali za cosi
poniZujiciho a nemohli ji pfipustit u svych pfibuznych. Do tustavi byly
zavedeny nejriznéjsi hry, umélecké ruéni price aj. Tyto Cinnosti vSak
nepfinasely stejné¢ dobry ucinek jako dfive priace na zahradé ¢&i pfilehlém
statku. Do popfedi se dostala medikament6zni 1é¢ba a pracovni terapie byla
zatla¢ena do pozadi. Prace nemocnych se zacind hodnotit ekonomicky.

Hlavné chudi nemocni si vyd€lavaji na pobyt a jidlo.

15




Po prvni svétové valce nastavad obdobi znovuobjeveni ergoterapie
z divodu nutnosti rychlé rehabilitace civilniho obyvatelstva i ranénych
vojakd. Druhd svétova valka pfinesla 1 organizani opatfeni a

vykrystalizovani této 1é&by. (PULKERTOVA)

»Iradiéné se ergoterapie uplatiiovala v tuberkuléznich sanatoriich.
Znamé jsou metody jeji aplikace F. Hamzou, zakladatelem détské
tuberkuldzni 1é¢ebny v LuZzi — KoSumberku. Pozdéji o svych zkuSenostech
prednédel na Iékatské fakulté v Brn&.“ (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 8)

Od roku 1913 se stal vyznamnym piedstavitelem a prikopnikem
ergoterapie v na$i zemi profesor R. Jedli¢ka, ktery tuto metodu aplikoval
v Praze ve svém ustavu - 1éCily se zde dé&ti s postiZenim a také vale¢ni
invalidé z prvni svétové valky. Profesor Jedli¢ka zde zrealizoval svou ideu o
komplexni rehabilitaci. Byl to velky pfevrat v pé€i o lidi s postiZenim.

(PULKERTOVA)

,»S timto ustavem spolupracovali také pedagogové, ktefi se zabyvali
ergoterapii obecnéji, napf. F. Bakule, A. Barto$ aj. Mezi n¢ patii i V. Trnka,
ktery si doplnil vzdélani na 1ékaiské fakulté¢ a publikoval vyznamnou praci
s ergoterapeutickou problematikou s ndzvem Zaméstndvani dé&ti jako
soudast 16&by a vychovy.« (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 8) Myslenku
R. Jedli¢ky podporovala také fada lékatd. Na jejim podklad€ byly zakladany

nové ustavy, napi. v Liberci, v Bratislavé aj.

,Dalsi vyrazny rozvoj ergoterapie byl zaznamenan s epidemiemi
détské obrny v obdobi po prvni svétové vélce do pocatku 50. let, kdy A. Salk
objevil ockovaci ldtku proti této zakeiné chorob&.“ (KUBINKOVA,
KRIZOVA 1997 s. 8) Tato nemoc postihovala jen né&které svaly nebo svalové
skupiny. Bylo proto tfeba vymyslet vzdy konkrétni innost, aby postizené
svaly byly cilevédomé zat&Zovany. (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 8)
V soucasné dobé se ergoterapie dale rozviji. Je vyuZivana na fadé€ pracovist a

ustavu v zahraniéi i u nas. Byla také zaloZena Ceska asociace ergoterapeutt.
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3 CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU

Ceska asociace ergoterapeutdt (CAE) je dobrovolnou profesni
organizaci nejen ergoterapeutti, ale i osob plisobicich v ergoterapii. Jeji sidlo

je v sou€asné dobé v Praze na adrese: Albertov 7, 128 00 Praha 2.

V Ceské republice byla asociace ergoterapeutti zaloZena v roce 1994
v Ostravé. CAE je registrovana Ministerstvem vnitra Ceské republiky jako

neziskova organizace.

Ceska asociace ergoterapeutd ma své standardy3, které se tykaji
profese ergoterapeuta a stanovy”, jeZ obsahuji charakter sdruZeni, zakladni
cile, prava a povinnosti &lent atd. ,,Ukolem CAE je informovat $irokou
vefejnost o rozvoji ergoterapie u nas, jeji potfeb& a pifinosu jak pro lidi
s postizenim, tak i pro celou spolednost. CAE pracuje v sekci pro rozvoj
ucelené rehabilitace pti MZ CR a aktivné vede jednani s VZP CR, aby
ergoterapie byla naleZit€ bodové ohodnocena a mohla byt poskytovdna viem,

kteti ji budou potiebovat.“ (propagaéni material CAE)

V soudasné dobé& je v Ceské republice ergoterapie &eskou nérodni
zdravotni pojistovnou ohodnocena té€mito body: kondiéni ergoterapie 50
body a individudlni cilend ergoterapie (specifickd) také 50 body.
(http://cnzp.sky.cz)

L,V ramci CAE byla vytvofena komise pro vzdélavéani, kterd
koordinuje studium na odbornych ergoterapeutickych $koldch s ohledem na
evropské standardy ve vyuce ergoterapie a spolupracuje s ENOTHE - sekce
pro vzdelavani ergoterapeutl v evropskych zemich zaloZzena v ramci COTEC
(committee of occupational therapists for the European communities) —
Evropsky vybor pro ergoterapii. CAE udrzuje &ilé kontakty se svétem, je

pozorovatelem COTEC a zaslala Zadost o pfijeti za asociaéniho ¢lena WFOT

3 Priloha 1
4 Priloha 2

17



(world federation of occupational therapists) — Svétova federace

ergoterapeuti.“ (propagadni material CAE)

Ceskd asociace ergoterapeutdi se pokoudi o to, aby prosadila
ergoterapii jako profesi, nebot’ si mysli, Ze ne kazdy, kdo podobné& pracuje
s klientem (aktivizace klienta) by mél byt nazyvan ergoterapeutem. To se
v soucasné dobé déje velmi Casto. Profesi ergoterapeut by byl jen ten, kdo by

mél vzdélani v tomto oboru (www.cae.ergoterapie.cz):

1. ergoterapeut s bakaldafskym titulem - po absolvovani bakalafského studia
na 1. LF UK v Praze, ukon¢eného zkouskou a obhdjenim diplomové
prace,

2. diplomovany ergoterapeut — po ukonceni studia na Vys$§i zdravotnické
§kole, ukonceného absolutoriem a obhajenim zavére¢né prace,

3. ergoterapeut — absolvent pomaturitniho specializaéniho studia v Lécbé&
praci na IDV PZ v Brn¢, ukonéeného zavéreénou zkouskou,

4, absolvent experimentdlniho pomaturitniho studia ergoterapie — tfileté

studium zakoncené pouze absolutoriem bez diplomu.

Kromé€ vySe jmenovanych ¢&innosti Ceskd asociace ergoterapeuti
dohliZi na dodrZzovani Etického kodexu ergoterapeuti a Standardu praxe.
Dale v rdmci profesni organizace pracuje také Eticka komise a skupina pro

monitorovani ergoterapeutické praxe. (Wwww.cae.ergoterapie.cz)
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4 POSTAVENI ERGOTERAPIE V SYSTEMU

,Ergoterapie je terapie motoricko-intelektudlnich funkci a socidlnich
schopnosti s cilem dosaZeni samostatnosti v osobnim, socidlnim a pracovnim
zivoté.“ (http://www.neurorehabilitace.cz) Je to metoda, ktera se opira, na
rozdil od prevazné vétSiny ostatnich 1é¢ebnych postupli, o zdravé slozky
nemocnych ¢&i postiZenych klientl, at' uz fyzicky nebo psychicky. Tyto

sloZzky pak déle podporuje, upeviiuje a rozviji. (http://www.czcom.cz)

Ergoterapie tvofi souvisly proces, ktery zac¢ind u liZzka pacienta a
konéi jeho uplatnénim v b&Zném Zivoté. Ergoterapie ma velmi povzbudivy
udinek na udrZeni ¢i znovuziskani ztracenych sil a hlavné také sebeduvéry,
odpoutava pozornost od onemocnéni a hlavné od bolesti a snazi se zbavit
nemocného pesimistickych mys$lenek, které se objevuji u vétSiny klientd.

(KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 5. 7)

Ergoterapie aktivné vyuziva poznatkli né€kolika medicinskych obori,
ale také praktickych zkuSenosti ergonomie a ergologie. V analytické i
praktické Cinnosti vyuZiva ergometr, coZ je ptistroj méfici svalovou praci,
dale také ergograf, ktery se pouzivd pro zaznamendvani Cinnosti svald, a
dal3i p¥istroje. (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 7)

Ergoterapie doplituje ostatni formy 1ééebné rehabilitace nebo je event.
nahrazuje a to v pfipadé, Ze jsou naro¢néj$i na ¢as i na celkovou dobu 1ééeni
nemocného. Je tieba vidét rozdil mezi ergoterapii a fyzioterapii. Fyzioterapie
je 1écba riznych chorob fyzikalnimi prostfedky. Jsou zde kombinovany

rizné metody, jako napf. masaze, vodolécba, elektrolécba, solaria aj.

V ergoterapii nesmime zapominat na to, Ze je to aktivni lé¢ebna
metoda, a proto neni proveditelnd bez aktivni ¢i pasivni spoluucdasti klienta.
Je proto dileZité klienta motivovat a pro praci ho ziskat. Casto je nutné
piesvédéit i jeho rodinu o ucelnosti ergoterapie. Toto je jednim z hlavnich

ukold ergoterapeuta.
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4. 1. Ergoterapeut

Ergoterapeut je podle ¢eské asociace ergoterapeutlt odborné vzdélany
pracovnik, ktery pracuje na zdklad¢ indikace lékafem. Mél by ve spolupraci
s oSetfovatelskym persondlem zajistit bezpe¢nost prostfedi, doporudit
preventivni opatfeni, kompenzaéni pomuicky a zapojit klienta do vhodnych
individudlnich ¢&i skupinovych aktivit. (http://zsf.osu.cz) Ergoterapeut se fidi
etickym kodexem ergoterapeuta, ktery vydala Cesk4 asociace ergoterapeutd

v Ceské republice.’

Podle vyhlasky ze dne 30. Cervna 2004 (http://www.radiolog.cz),
kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovnikd, je ergoterapeut v § 6 definovan jako pracovnik v oblasti
ergoterapie (lé¢ba praci), ktery stanovuje a provadi bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace lékafe v souladu s diagnézou a doporu¢enym postupem
lékafe a na zdkladé vlastnich vySetfeni optimdlni varianty a kombinace
ergoterapeutickych postupt tak, aby bylo dosaZeno cile, ktery lékaf

poZaduje.

Ergoterapeut, podle vyse uvedené vyhlasky, zejména provadi:

a) ,ergoterapeutické vySetfeni zaméfené na analyzu aktivit pacienta,
hodnoceni senzomotoriky, mobility a lokomoce, orientaéni vySetieni
kognitivnich funkei ve vztahu k analyze bé€Znych dennich ¢innosti (ADL),

b) hodnoceni a nacvik bé€Znych dennich ¢innosti (Activities of daily living =
ADL) v nemocni¢nim i ve vlastnim socidlnim prosttedi,

¢) hodnoceni v oblasti pracovnich a zdjmovych aktivit v kontextu fyzického
a socialniho prostiedi,

d) specifické ergoterapeutické postupy a metodiky, v ramci
multidisciplinarniho tymu se podili na zpracovani dlouhodobého planu
komplexni rehabilitace,

e) aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky v individualni i skupinové

ergoterapii s cilem zlep$it funkéni schopnosti pacienta,

3 Priloha 3

20



f) navrhuje a pfipadné zhotovuje kompenzacni a technické pomiicky a uéi
pacienty, jimi uréené osoby a oSetfovatelsky persondl tyto pomtcky
vyuZivat,

g) poskytuje poradenské sluzby a instruktaZe v otdzkach adaptace,
kompenzace a substituce® poruch a onemocnéni,

h) podili se na ergodiagnostice, analyzuje zbyly pracovni potencidl, trénuje
toleranci zatéZe a vytrvalosti a ve spolupraci s ostatnimi odborniky
doporuéuje vhodné pracovni a studijni zaclenéni zdravotné postiZenych,

i) navrhuje a pfipadné provadi preventivni opatieni proti vzniku komplikaci
a strukturdlnich zmén u imobilnich pacientti, spolupracuje a edukuje
v tomto sméru v§eobecnou sestru, pacienty a jimi urené osoby, pluisobi
v ramci oSetfovatelského tymu jako odbornik zaméieny na uspokojovani
specifickych potfeb pacienti,

j) seznamuje pacienty s moZnostmi socidlni péce, podili se na socidlni

rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim.*

Dale podle vy$e uvedené vyhlasky ergoterapeut bez odborného
dohledu a bez indikace miZe provadét poradenskou c&innost a instruktdZ
v oblasti prevence vzniku nemoci z povoldni a uprav pracovniho prostiedi;
aplikuje zasady ergonomie v rdmci primarni a sekundéarni prevence poruch
pohybového apardtu, miZe doporucit vhodné upravy domaciho a pracovniho
prostiedi atd. Ergoterapeut se také podili na zdkladé indikace klinického
psychologa, klinického logopeda nebo lékafe na vycviku komunikaénich a

rozumovych funkei.

»Jedna ergoterapeutka muzZe vést soulasné Sest aZ osm rehabilitantd.
Béhem jednoho dne muZe zabezpecit ergoterapii pro dvandct aZ Sestndct
rehabilitantG. Pfi testovdni nebo ndcviku sobé&staénosti se musi vénovat
pouze jednomu rehabilitantovi. Naopak pfi kondi¢ni ergoterapii jako
nespecifické aktivaci miZe zaméstnavat souasné deset aZ patnact osob. Tak

probih4a terapie v 1écebnach dlouhodobé nemocnych, na otevienych

¢ Substituce — ,,nahrazeni jednoho pfedmétu jinym nebo jedné &innosti druhou. Tento mechanismus se
objevuje , je-li tendence frustrovana. Jedinec, ktery nemiiZze doséhnout svého piivodniho cile, ho
nahrazuje jinym objektem, ktery mu umoZni sniZit nahromad&nou tenzi. Substituce dava iluzi
uspokojeni, ale neutiduje potfebu. (SILLAMY 2001 s. 207)
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psychiatrickych oddé&lenich nebo v domovech diichodci.“ (KUBINKOVA,
KRIZOVA 1997 s. 12)

4. 2. Typy ergoterapie

Ergoterapie ma rizné cile a duvody, pro¢ je aplikovéana. Podle téchto
pohyby, které maji preventivni ¢i 1é¢ebny charakter. Jsou €asto ordinovany
lékafem a vykonavany ergoterapeutem. (KLUSONOVA, SPICKOVA 1985 s.
7) V mnoha pfipadech, zvlast€¢ v geriatrickych zatizenich, tyto c¢innosti
vykonava socialni pracovnik, ktery &asto spolupracuje s rehabilitanim ¢i

zdravotnickym persondlem v daném zafizeni.

Vsechny ¢tyfi zékladni typy ergoterapie se na pracovistich, kde jsou
vyuzivany, zvlast¢ ve zdravotnickych zafizenich, obvykle zatazuji pod

rehabilitaci, specialn¢ pod 1ééebnou rehabilitaci.

4. 2. 1. Rozdéleni rehabilitace

1. FYZIATRIE

(vyuZiva fyzikalni prostiedky) — pasivni sloZka pro pacienty

a) mechanoterapie (vyuziva silu) — statickd (polohovani), dynamicka
(masaze);

b) reflexni terapie (reflexni maséze, akupunktura, akupresura);

c¢) hydroterapie = vodolé¢ba;

d) termoterapie — pozitivni (parafin, celkové koupele), negativni
(ledovéni, studena sprcha), kombinovana (sauna, skotské sttiky,
vifivka — kombinace s tlakem);

e) fototerapie = 1é¢ba svétlem (ultrafialové a intrafialové zafeni);

f) elektroterapie (stejnosmérny, nizkofrekvenéni, vysokofrekvenéni,

sttednéfrekvencni).

7 viz 4. 2. 2 Rozdgleni ergoterapie
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2. BALNEOLOGIE

(vyuziva ptirodni prostiedky) — pasivni sloZka pro pacienty

a) minerdlni vody (pitné kuara, koupele);
b) peloidy (bahno a raSelina);
c) fytoterapie — l1éCivé rostliny (napf. aroma lampy);

d) klimatoterapie (pobyty na horach, v jeskynich apod.).

3. LECEBNA REHABILITACE

(vyuZivé pohybové prostiedky) — aktivni sloZka pro pacienty

a) lé¢ebnd télesnd vychova — cilend, kondiéni, specialni (napf. Vojtuv
princip); individualni nebo skupinova;

b) ergoterapie — kondi¢ni (lé€ba zameéstndvanim), cilend (funkéni),
lé€ebnd vychova k sobéstanosti, ergoterapie zaméfend na pracovni

zaélenéni; individudlni nebo skupinova.
4. 2. 2. Rozdéleni ergoterapie

Jak uz bylo v pfedchozi kapitole feceno, v ergoterapii rozeznavame
¢tyfi zakladni typy, které se mohou navzajem prolinat nebo dopliiovat. Podle

cilt v ergoterapii rozliSujeme:

a) Kondi¢ni ergoterapie (neboli 1ééba zamé&stndvanim). Této terapii budu
vénovat samostatnou kapitolu, proto zde zminim jen to, Ze jejim
hlavnim ukolem je odpoutat klienta od negativniho vlivu onemocnéni
¢i Urazu, tj. pfedevSim od bolesti, snaha o udrZeni dobré duSevni
pohody, pfipadné pomoc navazat piatelské vztahy v kolektivu klienti.
Kondi€ni ergoterapie vyuZiva nejriznéj§i techniky, které pozitivné

ovliviiuji nejen télesny, ale i duSevni stav klienta.
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b)

d)

Ergoterapie cilena na postiZenou oblast, neboli funkéni ergoterapie.
Tento typ ergoterapie je zaméfeny na dosaZeni optimalni fyzické a
psychické funkce. To znamend, Ze jsou aplikovany takové &innosti,
které zlep$uji a upravuji postizené funkce. (KLUSONOVA,
SPICKOVA 1985 s. 8) Tato forma je naro¢ndjsi na znalost
pohybového apardtu cloveéka, tzn. kostry a svald a znalost
kineziologie, tj. nauky studujici zakonitosti mechaniky pohybu
lidského téla. Pozadavky jsou podobné jako u léCebné télesné
vychovy. Price mda obsahovat pohyb, ktery je pfesny, cileny a
davkovany. Cinnosti, které aplikujeme v ramci cilené ergoterapie,
musi byt pfim&fené funkénimu stavu klienta. Cinnost, kterou klient
nezvladne, nebo kterd vyvolava bolest, ho zbyte¢né poskozuje a
deprimuje. Cilenou ergoterapii stanovujeme na: zvétSeni svalové sily,
zlepSeni rozsahu hybnosti, zlepSeni svalové koordinace a taxe.

(KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 5. 8 - 9)

Ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni. Hlavnim ukolem je zde
ergodiagnostika. Je nutné klienta podchytit je§té v nemocnici, dle
diagnézy a progndzy, v co nejkrat§$i dobé od vzniku zdravotniho
postiZeni a zacit s nim intenzivni komplexni rehabilitaci. Mnoha lidem
se pracovni zaélenéni stava jedinym smyslem Zivota a prostiedkem
pro né potfebné komunikace s lidmi. (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997
s. 9) Tento typ ergoterapie se vyuZiva zvlasté v rehabilitaénich

zafizenich.

Ergoterapie zaméfend na vychovu k sobésta¢nosti. V této terapii jde o
nacvi¢eni zadkladnich dennich <¢innosti, tj. oblékani, hygiena,
pouzivani WC, nacvik pouzivani kompenzaénich pomucek. Jde o to,
aby klient po propusténi ze zafizeni domt nepotieboval pro svou
obsluhu dal$i osobu. Cilem je dosaZeni maximalni sob&staénosti. Pro
snadnéj§i obsluhu miiZeme v ramci ergoterapie nabidnout klientovi
n€které kompenzacni pomtcky, napf. protiskluzové podloZzky do
koupelny nebo napf. pod tali¥, navlékace punéoch, naviékaée knoflikd,

pomtcky pro osobni hygienu s dlouhou nasadou atd.
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Dale muZeme ergoterapii rozdélit podle délky jejiho trvani na
ergoterapii kratkodobou a dlouhodobou. (PULKERTOVA)

a) Kréatkodoba ergoterapie: provadi se po dobu imobilizace pacienta a
jeho hospitalizace. Radime sem napf. kondiéni ergoterapii, 1é&ebnou vychovu

k sobé&stacnosti.

b) Dlouhodobd ergoterapie: trva po dobu hospitalizace pacienta a dale
zasahuje i do prostfedi po navratu domi. Radime sem cilenou ergoterapii, ale

i lé¢ebnou vychovu k sobésta¢nosti.
4. 3. Vyznam ergoterapie

Pfi provadéni ergoterapie je nutné se zamyslet nad tim, jaky hlavni
vyznam maé pro pacienta, kterému byla aplikovana. Ma nékolik &asti, kterych

bychom se mé&li drzet a splnit je. (PULKERTOVA)
Psychosocidlni vyznam

V tomto pifipadé¢ se zaméfujeme hlavné na odpoutani klienta od
vzniklého poranéni, nemoci ¢&i Dbolesti. Pokud je klient wumistén
v instituciondlnim zafizeni, snaZime se mu pomoci k lep$i adaptaci na
prostfedi, navazat kontakty s ostatnimi klienty. M&li bychom zvysit jeho

divéru v cely 1é¢ebny proces.
Vychovny vyznam

Zejména u déti je nutné se podilet na vychové, vybudit smysl pro
potadek, vytrvalost, pfatelstvi a snazit se potladit negativni détské povahové
rysy, jako je napf. zloba, zlomyslnost, paliCatost. U dospélych se pak
snazime pusobit na moZné negativni postoje k budoucnosti, to je napf. strach

ze ztraty zamé&stnani, ztraty partnera, z rozpadu rodiny apod.
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Vyznam kulturni

Klientim nendsilnym zplisobem dopliiujeme nebo rozsifujeme jejich
védomosti. Toho mizeme docilit napf. vhodnym vybérem televiznich &i
rozhlasovych pofadu. P¥i ¢etbé pfiblizujeme rizné pamatky, zndmé osobnosti
¢i uméleckou tvorbu a pifi pracovnich ¢&innostech klienta seznamujeme
s nejruzn&j$imi technikami, se kterymi se setkdva na oddéleni. V n&kterych
institucionalnich zafizenich miZe klient nav$té€vovat nejriznéj$i zajmové
krouzky, napf. divadelni, recita¢ni, tane¢ni, vytvarny, keramiku, tkani ¢i jiné

ruéni prace, cvieni paméti apod.

Vyznam socialni

Pracovnik ergoterapie se seznamuje s rodinnym a socidlnim zazemim
klienta, podle toho ho pak vybavuje kompenzaénimi pomiickami a sleduje
jeho zdravotni stav po odchodu do doméciho prostfedi. Velkou dlohu to plni

w7

zv14asté u seniorh, ktefi Ziji sami.
Vyznam hospodaisko — ekonomicky

Hospodaisko — ekonomicky vyznam je dan tim, Ze pracovnik
ergoterapie do jisté miry pfispiva k rychlejS$imu zlepSeni stavu aZ uplnému
uzdraveni klienta a ¢asto k jeho navratu do zamé&stnani.
Vyznam rekreaéni

Patii k dilezitym Eastem ergoterapie, kterd by méla vést i k celkovému

odpodinku klienta a pfipadn€ k navazdni novych pratelskych vztahi a

kontaktd s vrstevniky.
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4. 4. Oblasti vyuZiti ergoterapie

Ergoterapii je moZné vyuZit v nejriznéjSich oborech. Pro dosaZeni
Zadaného cile je vSak nutné pfihlédnout k mnoha okolnostem. Ergoterapeut
bere v uvahu pfedevsim osobnost klienta, jeho vé&k, pohlavi, zdravotni stav,
duvod, pro¢ mu byla ergoterapie indikovéana, prostfedi, ze kterého klient
pfichazi, jeho pracovni zafazeni v zaméstnaneckém poméru, zajmy klienta i

jeho osobni cile.
1. VyuZiti ergoterapie v chirurgickych oborech

V chirurgickych oborech se ergoterapie nejvice uplatiiuje u vykond na
horni koncetin€é, nebo napiiklad pifi aplikaci umélych kloubd ruky,
amputacich, u pacientd se stavy po miSnich [ézich, s traumatickymi a
degenerativnimi  funk&nimi  poruchami ruky, sriznymi formami
revmatickych onemocnéni atd. Lécebny proces zaéind aZ po té, kdy je
kongetina fixovana. Vypracovava se program, kdy klient bude pracovat
pouze zdravou konéetinou, a to proto, aby se naucil sebeobsluze.

(KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 49)

Pti ergoterapii zde dochéazi napf. k ndcviku pouZivani protézy, nebo
k ptevadéni dominantnich funkci z pravé ruky na levou nebo naopak.

(PFEIFFER 1990 s. 68 — 69) Jedna se zde o cilenou ergoterapii.
2. Vyuziti ergoterapie v neurologii

»V neurologii je lépe hovofit o jednotlivych syndromech neZ o
chorobdch. Piikladem je hemiparéza, ochrnuti na jedné poloviné té&la.“
(KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 55) Krom& hemiparézy to miiZe byt
mozkova piihoda, mozkovy nador, cévni vyduté v oblasti mozkové nebo
kotuze mozkové hemisféry (nejCastéji urazy po dopravnich nehodach).

Ergoterapie je zde individudlni podle jednotlivych typti nemoci ¢i syndromu.
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Napiiklad u Parkinsonova syndromu, kdy klient z ddvodu svalové
rigidity pohybuje koncéetinou velice pomalu nebo vilbec a miZe mit tfes, je
ergoterapie velice U¢innd a dileZita, nebot klient se sam k ¢innosti jen téZko
pfimé&je. Velmi osvé€dCena je v tomto pfipadé Cinnost ve skupiné, kde se

vyrabéji jednoduché vyrobky.

3. VyuZiti ergoterapie u internich onemocnéni

Jednou =z prvnich oblasti, kde vznikla ergoterapie byla 1é¢ba
tuberkulézy v sanatoriich s dlouhodob& hospitalizovanymi pacienty. Lécba
praci je pii dlouhodobé hospitalizaci vyuzZivana i v soucasné dob&, nebot’
volny ¢as traveny bez konkrétniho programu vede k psychické deprivaci

pacientti. (PFEIFFER 1990 s. 71)

VétSina téchto pacientd ma sniZené energetické zdroje organismu
z divodu onemocnéni srdce, plic, jater, ledvin, §titné Zlazy aj. Ergoterapie se
proto zaméfuje zvlast€¢ na to, aby pacienta naudila Zivotnimu stylu
s maximalnim Setfenim energie, ovS§em pfi zachovani pfirozeného Zivotniho
prostiedi. Jednd se zde pfedevSsim o organizaci kazdodenniho Zivota, o
uspofddani bytu a jeho vybaveni pfisluSnym ndbytkem, naddobim a jinymi

poméickami atd. (PFEIFFER 1990 s. 71)

4. Vyuziti ergoterapie u psychicky nemocnych

V psychiatrii ma ergoterapie nejstar$i tradici. Dfive ke vSem
psychiatrickym zafizenim naleZely statky, kde pacienti pracovali. V moderni
psychiatrii se rozvinuly i dal8i pracovni metody jako je arteterapie, ve které
jde o projekci vnitfnich stavii a pociti pomoci malby a kresby; dalsi
dalezitou formou ergoterapie je teatroterapie, kterd vyuziva divadla
k pasivni, ale zvla§t€ aktivni ucasti, kdy klienti se i sami zapojuji do hrani; a
muzikoterapie, pii které je v praci s klientem vyuZivana hudba, opét aktivné

¢i pasivné. (PFEIFFER 1990 s. 98 — 99)
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U psychicky nemocnych se snazime vyhnout monoténni praci, ktera
se vSak da dobie vyuZit pfi ergoterapeutické Cinnosti mentalné postiZenych
nebo tézce télesné postiZenych, napi. navlékani koralkli, namotavani klubek,

skladani kostek atd. (PFEIFFER 1990 s. 99)

Psychicky nemocnym klientim ergoterapie pomaha zvlasté pfi znovu
za¢lenéni do spole¢nosti. Nejde zde tedy o vykon ve vlastnim slova smyslu,

ale zvl4asté o spravné navazani mezilidskych vztahd. (PFEIFFER 1990 s. 99)

5. Vyuziti ergoterapie v pediatrii

V pediatrii ergoterapie nachdzi zna¢né uplatnéni zv1asté proto, ze déti
maji pfirozeny sklon k aktivit€. Nejde zde o prdci jako takovou, ale spiSe o
formu hry. Ergoterapie se zde vyuZiva hlavn€ pfi dlouhodobé hospitalizaci
nebo pifi pobytu v ustavu, nebot dité¢ potiebuje aktivaci jako prevenci
deprivace. Dé&tské hravosti se v ergoterapii vyuZiva napiiklad k vycviku
rtiznych dovednosti, které se kvili nemoci opozd’uji nebo se diky dlouhodobé
hospitalizaci ditéte rozvijeji nedokonale. Pfi ergoterapii ditéte hraje velikou
roli spoluprdce srodidi, ktefi jsou o veskeré <&innosti informovani.

(PFEIFFER 1990 s. 74 — 76)

Ergoterapie se napf. vyuZiva v oblasti psychosomatické, nebot’ mnoho
déti s riznou télesnou poruchou neumi nebo nechce navazovat vztahy
s ostatnimi détmi nebo i s dospélymi. V tomto ptipadé€ je nejlepsi aplikovat

skupinovou ergoterapii. (PFEIFFER 1990 s. 76)

Dale se ergoterapie uplatiiuje pfi praci s détmi s mentdlnim
postizenim, napf. s Downovym syndromem. Zde jde predevSim o ndcvik
sobéstadnosti, v téZ8im piipadé alespori o néacvik zakladnich hygienickych
- navykt. V tomto pfipad€ pouZijeme ergoterapii individualni. (PFEIFFER

1990 s. 77)

29



6. Vyuziti ergoterapie v geriatrii

Ergoterapeuticky program je v podstat€¢ stejny jako v ostatnich
zminénych oblastech. Ergoterapeut by mél vychazet z predpokladu, Ze
vétsina star$ich lidi se pokud mozno rdda zaméstnava praci, kterou délali po
cely svtij zivot. Mé&l by proto pfipravovat takovy program, ktery je starému
¢lovéku blizky a pro né€jz nepotiebuje mnoho novych informaci a uceni. Ke
spravné motivaci klienta je tfeba najit pro pracovni ¢innost smysl a cil.
(PFEIFFER 1990 s. 78 - 79) Vice se této oblasti budu vénovat

v nésledujicich kapitolach.
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5 KONDICNi ERGOTERAPIE

Cilem kondi¢ni ergoterapie je aktivizace klienta a vyplnéni jeho
volného c¢asu. Jeji hlavni ukol spocivd predevSim ve snaze odpoutat
pozornost klienta od sebe sama, tedy od nepfiznivého vlivu nemoci &i
poranéni, zvla§t€ od bolesti. Dale se snazi udrZet dobrou dusevni pohodu
klienta, umoZnit navdzani novych pfatelskych vztahG a kontakta.

(KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 8)

Program kondi¢ni ergoterapie by mél byt sestavovan pfedev§im na
zékladé zajma klienta a s ohledem na jeho pivodni zamé&stnani. Cinnosti
zatlenéné do programu by mély byt umirnéné k zdravotnimu stavu klienta,
jeho vé&ku a stupni postiZeni. ,,Cinnosti zafazené do kondiéni ergoterapie by
meély klienta zajimat, t&Sit, mé&l by je délat s chuti. Proto je duleZité pfedem
zjistit, co ho bavi, jaké ma zkuSenosti atd.“ (VODAKOVA, DYTRTOVA,
CETTLOVA 2003 s. 17) Vysledky &innosti by mé&ly klienta motivovat k dalsi
aktivité. SnaZime se proto vybrat vhodné techniky, materidl, naméty,
promyslet, jak se vyrobky vyuZiji aj. (VODAKOVA, DYTRTOVA,
CETTLOVA 2003 s. 17)

Pro praci sklientem vramci kondiéni ergoterapie muZeme vybrat
jakoukoli ¢innost, ktera se d4 v podminkach zafizeni uskuteénit. V pocateéni
fazi to muZe byt napf. sledovani pofadi v televizi, videa, poslouchani
rozhlasu, individualni ¢&i skupinové &teni, spoleCenské hry, nendro¢na
pracovni &innost, napf. rudni prace aj. Forma z4visi na skladbé& klientd a dale
také na tom, zda je na oddéleni pfitomnd televize €i rozhlas nebo napft.

knihovna. Ergoterapeut se miiZe ¢i nemusi téchto ¢innosti aktivné zacastnit.

Praktické vyuziti a urlit€ neocenitelny vyznam pro obor kondiéni
ergoterapie a pro zlepSeni psychiky klienta ma rozhovor. Pfi rozhovoru se
klientovi dostava pocitu wéasti a pochopeni v jeho problémové situaci.
Ergoterapeut se také dovida fadu novych informaci o klientovi, které pak

muZe vyuzit v dalsi fazi terapie. Rozhovor mize byt veden bud’ individudlné
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s klientem a nebo miZe ergoterapeut vytvofit krouZek klientli, se kterymi se
pak navzajem domlouva. . Skupinovy rozhovor pfispivd k lep§imu
vzdjemnému poznani klientd a také k odpoutdni pozornosti od nyné&jsich
zdravotnich obtizi a problému. P rozhovoru by jsme méli mluvit s klientem

jako se sob& rovnym partnerem, s uréitym ohledem na jeho nemoc &i stafi.®

V obdobi, kdy klient vydrzi v€tsi pracovni zatiZeni, vybirdme pro néj
rozli¢né pracovni &innosti, které miZe vykonavat u stolu nebo v pracovni
mistnosti uréené pro ergoterapii nebo napf. na zahradé. Pfi téchto éinnostech,
kromé navazovani vztahl s ergoterapeutem a s ostatnimi klienty, vznika i
zdrava sout&Zivost, kterd motivuje k aktivits. (KLUSONOVA, SPICKOVA
1985 s. 8)

Kromé& vySe zminénych aktivit, kondi¢ni ergoterapie vyuziva také
poznatky a techniky jinych terapii. Vhodné je v této oblasti zvlasté vyuziti

arteterapie a muzikoterapie.
5. 1. Moznosti vyuziti vztahu arteterapie a kondicni ergoterapie

»lerminem arteterapie se v odborné literatufe oznacuje vétSinou
psychoterapeutické vyuziti vytvarné d&innosti. Toto pojeti je zuZené a
nepfesné nebot arteterapie znamend v podstaté terapii uménim v obecném
slova smyslu, ale stalo se béZnym v psychoterapeutické praxi. Diferencuje se
spiSe prakticky neZz logicky od jinych forem terapie uménim, napf.
muzikoterapie, 1é¢ebného vyuZiti biblioterapie (literarni tvorby a textu),
dramatoterapie apod.“ (SYRISTOVA 1990 s. 94) Je nutné si uvédomit, Ze

samotné vytvarné techniky nejsou arteterapii.

Udalosti v Zivoté klienta, které se v ném pfirozené¢ odehravaji a
ukladaji se v jeho nevédomi, mize odkryt pravé arteterapie. Arteterapie se
piedevSim musi snaZit byt ke klientovym potfebam citliva. Naptiklad kdyz

klient mluvi o riznych zkuSenostech nebo nepfijemnych pocitech, arteterapie

8 P¥iloha 4
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miZe tyto jeho zkuSenosti a pocity odkryt a hloubé&ji prozkoumat.
(WADESON 1987 s. 30) Jeji cil je vtomto od ergoterapie zcela odlisny.
Kondiéni ergoterapie se nesnaZi nic odkryvat, spiSe naopak se pokousi

klienta od negativnich myslenek odpoutat.

Nejprve je nutné fici, Ze mezi arteterapii a ergoterapii je velky a
znatelny rozdil. ZaleZi na pojeti, zplisobu, jakym terapeut s klientem pracuje,
a co je cilem jeho prace. Utelem ergoterapie je pfedevdim aktivace klienti.
Prostfedkem, ktery plisobi, je prace, kterou klient vykonava, a protoze jde o
ruéni vyrobu, je moZné uplatiiovat i jisté tviréi aspekty. AvSak jen malo
klientd je schopno od pocatku terapie skute¢né tviréi ¢innosti. Je proto tfeba
nejdiive pfichazet s jednoduchymi motivy, a teprve pozdé&ji jsou nékteii
schopni samostatné prace. Klienti mohou vykondvanou préci kdykoli zménit.
V ramci ergoterapie mohou klienti i malovat, kreslit, modelovat z keramické
hliny. Ergoterapie slouZi klientim k rozvinuti jejich vlastnich schopnosti.
Rozvijeni vlastni tvofivosti pomdha klienty aktivovat. Ergoterapie ma
v 16&b& zcela jasnou ulohu. Nejedna se viak o arteterapii! (LINHARTOVA:

http://www.arteterapie.cz)

,Arteterapie je cilena psychoterapeuticka prace s klientem, kde
obrazovy ¢€i jiny vytvarny material slouzi jako prostfedek komunikace. Pravé
jeho neverbalita umoZiiuje dosdhnout i takovych oblasti, které béZna, na
komunikaci zaméfena psychoterapie nedosahuje. Arteterapeut klienta provazi
a pomaha mu zpfistupnit jeho vlastni niterné obsahy tak, aby klient sdm
dosel uréitého nahledu sebe sama, své vlastni situace, vzorcd chovani apod.
Tento nahled je zdkladnim pfedpokladem ke zméné, kterou klient potfebuje
udélat, kvali  které do  terapie  pfichazi.* (LINHARTOVA:

http://www.arteterapie.cz)

Arteterapie je na nékterych pracovi$tich organizovana jako soudast
rehabilitace, jejiZ nedilnou soucdsti ergoterapie je. Arteterapie a ergoterapie
maji spoleény predmét a do jisté miry i metody, avSak jejich vychodiska a
porozuméni procesu léeni jsou odli§né. Jejich cile rovnéZ nejsou totozné.

Ergoterapie cilené zasahuje, cviéi uréitou rehabilitovanou funkci. Naproti
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tomu arteterapie umoziiuje ztvarnit pfib&h ¢&i udalost, ponofit se, proZit,
popiipadé porozumét, zasadit do §ir§iho ramce. Do arteterapie vstupuje klient
i terapeut mnohem celistvéji, vztah se formuje s mnohem vét§imi osobnimi
naroky, jeho charakter je mnohem vice personélni, nez je v rehabilitaci

b&zné. (RYCHTROVA: http://www.arteterapie.cz)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze arteterapie a ergoterapie jsou obory,
které se sice oba zamé&fuji na tvotfivost klientli, ale kazdy s jinym zadmérem,
s jinym cilem, s jinou metodologii i postupy prace. Nelze je tedy zaméiovat.

(LINHARTOVA: http://www.arteterapie.cz)

Kondiéni ergoterapie vyuZivd z arteterapie predevS§im podobné
techniky, které jsou zaméfené na vytvarnou tvorbu, napt. kresleni, malovéni,

grafické techniky, prace s keramickou hlinou, textilni ¢innost apod.

5. 2. Moznosti vyuziti vztahu muzikoterapie a kondicni

ergoterapie

O muzikoterapii je v dne$ni dobé velky zajem, ktery stdle vzrusta.
Pokud je provozovana néleZitym zpUsobem, patii hudba k pfijemnéj$im a
pfitom hlub$im strankdm lidského Zivota. Inspirujici a terapeutickou moc ma
nejen hudba vazna, ale i hudba, kterd je lehéich a populdrnich Zanrd.
Pfislu§na hudba nemusi byt ani specidln€¢ medita¢ni, relaxacni apod. Pro

kaZzdého jedince se miZe hodit uplné jind hudba. (LINKA 1997 s. 15)

V soucasné dobé& existuji v oblasti 1é€eni nemoci hudbou dva pfistupy

(SYRISTOVA 1982 s. 108):

a) ,,psychohygienicky pfistup — muzikoterapie je chédpéna v §ir§im
smyslu, je zkouman vliv hudby na osobnost, postoj k Zivotu, zkouma
se utvareni estetického citéni, tvorba moralnich zasad ¢i schopnosti

emocionalniho proZivani v souvislosti s hudbou;
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b) psychoterapeuticky pfistup — muzikoterapie je chéapana v uz$im
smyslu: je pouzivana ve zdravotnictvi k lé€ebnému ovlivnéni

psychickych, somatickych nebo psychosomatickych poruch.

Kondiéni ergoterapie, podobné jako arteterapie, vyuZivd ve svych
programech hudbu, at’ uz pasivné€ ¢i aktivn€. P¥i vybéru hudby a technik
muzikoterapie piihliZime ke stafi klienta, jeho zdravotnimu stavu, du§evnimu
rozpoloZeni a k cili, kterého chceme dosahnout, tj. bud’ zklidnéni klienta

nebo jeho aktivizace.

Muzeme si vyélenit tii zdkladni zptGsoby, kterymi hudba ovliviiuje
¢lovéka (BRUNNER, ORNEOVA in SYRISTOVA 1982 s. 109):

a) ,poskytuje mu moZnost navazat kontakt neverbalnim zplisobem,
b) umoZiiuje mu poZitek z melodicko-rytmického poslechu a

c) umozZiiuje mu dusevni spoluprici s cili zdiraziujicimi radost.*

Muzikoterapii muUZeme v ramci kondi¢ni ergoterapie spojit napf.
s relaxaénim cvi€enim. V tomto piipadé musime zajistit k tomu vhodné
podminky. Jde vlastné o vytvoifeni zdravého akustického prostfedi, které
kladn€ ovliviiuje psychiku ¢loveéka. KaZzdého klienta je dobré pfipravit.
Nauc¢ime ho nejprve vnimat ticho kolem nds, poté zvuky v nasem prostiedi a
nakonec pfistupujeme k poslechu hudby. Klienta bychom méli naladit, dat
mu motiv, pro¢ hudbu poslouchat. Déle je duleZité uréit zplisob poslechu,
vybrat spravny druh hudby, naladit techniku a zvolit vhodné misto poslechu.
Mistnost, kde bude hudba poslouchana, by méla byt pfijemné tepls,
zatemnéld, vybavena pro rtizné polohy, jeZ mohou pacienti zaujmout, a
pifedevS§im tichd. Muzikoterapie se nejlépe provadi v men$im poétu osob,
idealns 2 — 3 klienti na jedno sezeni. (PULKERTOVA)

Muzikoterapie vyuZiva techniky, které mizZeme aplikovat i v ramci
programu kondi¢ni ergoterapie. Patfi sem napf. rytmické hry v kruhu, napft.
tleskdani, dupani, tukani, bubnovani; hry srytmem a s pohybem, napf.

houpani, hra ruky; rytmus spojeny sfe¢i — rymovani, zvuky atd. PH
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muzikoterapii pouZivime také hudebni ndstroje, nejcasté&ji tzv. Orffovy
nastroje. MuiZeme také vyuzit i nejriznéj$i véci, které méame praveé
k dispozici, napt. hrnce, lZice, kelimky apod. Daéle jsou to hry se zp&vem,
nebo hudba spojend s vytvarnym projevem, tancem ¢&i dramatickym celkem.

(SIMANOVSKY 1998)

5. 3. Moznosti vyuziti vztahu biblioterapie a kondi¢ni

ergoterapie

Biblioterapie-a jeji vyuZiti je u nds méné znamou problematikou nez
napf. vySe zmin€énd arteterapie nebo muzikoterapie. Biblioterapii miZeme
vyuzit ve sloZitych Zzivotnich situacich, pi#i osobnich problémech nebo

stresujicich udalostech v Zivoté klienta.

I kdyZ mysSlenka biblioterapie existuje jiZ od davnych dob, teprve
neddvno byl termin biblioterapie piesné&ji specifikovan. Poprvé se objevil
v novinach Athlantic Monthly (Atlantsky mésiénik) v USA, kde esejista
Samuel Crothers zkombinoval fecka slova: biblion = kniha, therapeia = 1é¢it,
kdyZz chtél popsat proces vyuziti knih pifi 1éébé psychickych onemocnéni.
Prvni pfesnéj$i definice biblioterapie pochazi aZ zroku 1941 a i#ika, Ze
biblioterapie je vyuZiti knih a jejich ¢teni pfi 1é€b& nervovych onemocnéni.

(http://www.phil.muni.cz)

,»P0zd&ji se objevuji rizné varianty definice bilblioterapie, z nichZ by
se dalo dojit k zavéru, ze biblioterapie je planovand, vedena a kontrolovana
terapie, pfi niz se vyuziva ¢teni textd a probihd pod vedenim terapeuta pii

1é¢bé emoc¢nich a jinych problému.* (http://www.phil.muni.cz)

»Jednoduse fe¢eno, biblioterapie je 1€Eba knihou, ¢teni knih za u€elem
feSeni a porozuméni osobnim problémiim, vyuZiti vhodn& vybrané literatury
nejen pii 1é¢b& nervovych onemocnéni, ale i pro usnadnéni slozité Zivotni

situace ve vSech vékovych kategoriich.* (http://www.phil.muni.cz)
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Biblioterapie miZe byt vyuzita jako doprovodna terapie pfi bé&Znych
léébach nebo jen muZe prispét ke zlepSeni stavu klienta s osobnimi
problémy. Biblioterapii je moZné provadét ve skupinég, kdy terapeut a klienti
¢tou spoleéné¢ vhodné vybranou knihu. Toto se vyuZivd zejména jako
dopliiujici terapie pifi jinych 1éE€bach. Druhou formou biblioterapie je
individualni terapie, kdy klient trpici depresi nebo uzkosti dostane od
terapeuta vhodné knihy, které mu mohou pomoci pfi jeho problémech.

(http://www.phil.muni.cz)

Biblioterapii lze chapat ze dvou pohledi. Jako fizenou 1lé¢bu pod
dohledem lékafe nebo jako podptirnou terapii, kterd pouze pomaha zvladat
problémy. Z tohoto hlediska lze biblioterapii rozdélit na dva typy
(http://www.phil.muni.cz):

a) biblioterapie jako véda, kdy se jednd o fizenou terapii probihajici mezi
terapeutem a pacientem. Terapeutem je Ilékaf, psychiatr nebo
psycholog, ktery na zaklad¢ 1ékafské diagnozy doporuduje pacientovi
¢etbu vhodnou pro druh jeho psychického onemocnéni.

b) biblioterapie jako uméni, kdy terapie neni fizend, ale jednd se pouze o
doporuéeni vhodné Cetby za uéelem vyrovnani se s téZkou Zivotni
situaci. Terapeutem zde muZe byt ucitel, knihovnik, vychovatel,

socidlni pracovnik, ergoterapeut apod.

Pfi biblioterapii miZe byt pouzita jak beletrie, tak naucna literatura.
Zvlastni skupinu zde zaujima price s Bibli. Pii vybéru vhodné literatury je

tfeba brat ohled na vék klienta, jeho osobnost, zajmy a schopnosti.

V kondi¢ni ergoterapii seniori lze techniku biblioterapie uZit ve formeé
psani denikt, které také muZeme pouZit pfi technice cvideni paméti, dile
¢teni vybranych Gryvklt ¢&i basni nebo &teni ver§t z Bible bud’ terapeutem

nebo i klientem, rozhovor o pre¢teném textu apod.
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6 KONDICNI ERGOTERAPIE V PRACI SE SENIORY

,Péfe o oblany, ktefi se z jakéhokoli divodu nemohou o sebe starat
sami, patfi k mordlnim povinnostem t&ch, ktefi jsou produktivni a zdravi.
Tak tomu bylo po staleti u vSech kulturnich narodua. Star$im lidem byla
prokazovana tcta k jejich stafi a moudrosti. Toto se zménilo se zménami
zivotniho stylu. Mladi lidé zacali odchazet za praci do mést, svych seniori si

prestavali vazit.“ (RHEINWALDOVA 1999 s. 10)

V soucasné dob& Zzije fada seniord samostatné ve svém byté nebo
v domé s pefovatelskou sluzbou, nebo jsou rodinou umisténi do domova

duchodci, LDN ¢i jiného ustavu socidlni péce.

Geriatrickd zafizeni ve zdravotnictvi i v socidlni sféfe se stile vice
zaméfuji na aktivizaci svych klientd. Opousti se model pasivni péce
v oSetiovatelstvi a nahrazuje se aktivnim modelem stafi. Objevuje se snaha o
véasnou komplexni rehabilitaci &i terapii, kter& méa za cil sniZit
nesobé&stanost a zavislost klienta a tim prodlouZzit jeho kvalitni a nezavisly

Zivot. Stéle vice se v té€chto zatfizenich uplatiiuje pravé kondiéni ergoterapie.

Seniofi potiebuji ergoterapii v konkrétnich Zivotnich situacich.
Pfedev§im pii akutnich &i chronickych nemocech z oblasti — neurologie,
ortopedie, vnitfni mediciny, gerontopsychiatrie, které mohou vést k ohrozeni
nebo ztraté samostatnosti a individuality ve stafi. (KUBINKOVA, KRIZOVA
1997 s. 66)

Na ergoterapeutickych pracovistich v geriatrii se tedy ¢asto setkavame
s klienty, ktefi utrpéli né¢jaky uraz, dolécuji nasledek akutni choroby, jsou
léZeni pro choroby stafi® nebo vleklé choroby. MuZeme se setkat také
s klienty, ktefi jsou relativné zdravi a to pfedev§im v domovech dichodci,
ustavech socialni péce ¢i dennich centrech nebo s klienty, ktefi na kondi¢ni

ergoterapii dochazeji ze svého domova.

? viz 6. 2 Choroby ve stai
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Ergoterapie, ktera je aplikovana v geriatrii obsahuje (KUBINKOVA,

KRIZOVA 1997 s. 66):

»cileny vycvik péfe o sebe sama v oblasti osobni (mnapf. cvi€eni
samostatného umyvani, oblékani a svlékani),

vyzkouSeni a adaptaci nezbytnych pomucek (napf. specialniho
svaéinového prkénka pro jednoruké, naviékace puncoch apod.),
funkcionalni (cilenou) terapii (napi. terapii podle Bobatha u stavi po
mozkové piihodé, vycvik Setfeni kloubi u revmatiki),
neuropsychologickou terapii (napf. vycvik ke zlepSeni vnimani,
schopnosti orientace, paméti),

vycvik socidlné-komunikativni (podnéty ke spole¢né &innosti, napft.

hry, zpév, kreativni ¢innosti).*

Ergoterapie se miiZze provadét podle potfeby bud individualné nebo

skupinové. Provadi se (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 66):

,Lformou staciondii — na akutni klinice, v rehabilitaénim vustavu nebo
v geronto-psychiatrickém zafizeni,

formou stacionarni v dennich geriatrickych klinikach,

ambulantné — v ergoterapeutickych praxich nebo prostfednictvim
ergoterapeutd, ktefi jsou napojeni na socidlni stanice nebo mobilni
terapeutickou sluzbu,

v oblasti domovi diichodci a oSetfovacich ustavi pro staré obéany.“

V kondi¢ni ergoterapii se seniory je vzdy tieba hledat ve stafi

pozitivni aspekty a pomdhat klientim vyhnout se negativnim pfedstavdm o

starnuti, které vedou k obavam a strachu. Negativni symptomy staii se

objevuji ve vétsi mife u té€ch, ktefi si mysli, Ze maji jiZ Zivot za sebou.

Zdravéj$i a plni energie jsou naopak ti, ktefi o létech nepfemysleji, jsou

aktivni a véfi, Ze na né jest€¢ mnoho pfijemnych zazitkti ¢eka. Tvofivy

mechanismus mysli, ktery je uplatiiovan i v kondiéni ergoterapii, je schopen

uskutec¢riovat na$e predstavy, myS$lenky, pocity. Mnoho 1ékati se shoduje

v tom, Ze ¢innost, i kdyZ je namahava, vede v kazdém véku ke zdravi.

(RHEINWALDOVA 1999 s. 15)

39



6. 1. Stari a starnuti

,Civilizaéni vyvoj s sebou pfinesl starnuti populace. Zivot ve stafi se
stal pravidlem a prodlouZil se. Z pfevdZzné individudlni a rodinné zaleZitosti
se stafi stalo vyznamnym spolecenskym jevem. Zhruba dvacet let probiha
principidlni stfet dvou pojeti seniorské problematiky'®: na jedné strang
systémova diskriminace ,neuZite¢ného*“ stdfi jako pfit€Ze ekonomického
ristu, na druhé stran¢ usili o integrovanost funkéné zdatného a lidsky
produktivniho stafi v rdmci lidského rozvoje. Stanoviska Organizace
spojenych ndrodid i komise Evropského spole¢enstvi dnes strani emancipaci a

integrovanosti seniord.” (http://www.mpsv.cz)

NaSe dneSni spoleenské povédomi problematiku stafi spojuje
s obcanskou neuspéSnosti, tj. se zavislosti, pasivitou a potfebou péce.
Z piedpokladu obecného pfesvédeeni vychazi tzv. ageismus. Je v§ak nutné si
uvédomit, Ze starnuti nezbavuje do nejvy§§iho v€ku prav ani povinnosti, tim
méné zodpovédnosti za sebe sama. Univerzalnost této pfedstavy umoziuji
tzv. kompenzaéni pomucky a postupy piekonavajici i pfipadny vyznamny
pokles funkéniho potencidlu. ZavaZznéj§i neZ nedostatecnd zdatnost byva ve
stafi prfisouzena socialni role. (http://www.mpsv.cz)

419

»Kazdy z nas starne. I ten, ktery si mysli, Ze se ho ,to netykd“, se
pomalu, ale jist& bliZi k obavané hranici, kdy ,,oficialng“ za&ina stari. Clovék
nechce vidét, nechce slySet, nechce byt stary. Nechce jim byt fakticky, ale
ani si nepieje, aby tak byl oznatovan formalnd.« (HASKOVCOVA 1989 s.
18) Je vSak nutné se s touto zivotni kontinuitou smifit a snazit se svij Zivot
vést co moznad nejkvalitngji. Stafim ¢&i starnutim nepfestdvaji byt aktudlni
dosavadni potieby €lovéka, jen jejich naplnéni se uskuteéiiuje trochu jinym
zpusobem, s pfihlédnutim k fyzickému a psychickému stavu a také k
pozménénému hodnotovému systému. Pokud se vSak poddame piilisné

pasivité, miZe se stat, Ze zaneme starnout diive, neZ je nutné.

19 priloha 5
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Mezi piiiny piedCasného starnuti patfi: genetické prFi¢iny;
radioaktivni zafeni; vleklé, chronické choroby; nedostatek télesné namahy,
ktery je spolu se stresy a poruchami vyZivy prokdzanou pfi¢inou zavaznych,
tzv. civilizaénich chorob; $kodlivé navyky, napf. nepravidelnd Zivotosprava,
koufeni, alkohol a alkoholismus, navyk na léky, az zéavislost a jiné formy
toxikomdnie; psychické vlivy, napi. rozpad rodiny, odchod do domova

dichodcti. (HUDCOVIC, GROH 1983 5. 5-7)

I kdyz ve stafi dochazi Casto ke zméné zplsobu Zivota, nemusi ta
zména byt vZdy k horS§imu. P#i odchodu do dichodu se otviraji seniorovi
nové mozZnosti a pfileZitosti, napf. ¢as na nejrizné&j§i konic¢ky, studium,
cestovani apod. V soucasnosti je pro seniory vytvoieno mnoho nabidek, a to i
pro seniory néjakym zptisobem handicapované, zaleZi jen na tom, jak je on
dokaze vyuzit. Nejsme nikdy pfili§ staii na to, abychom napf. cvidili,

vzdélavali se, uskutecriovali své sny a pféani.

Musime v8ak pocitat i stim, Ze starnuti a stafi je spojeno
s psychickymi a télesnymi zménami. ,,Stdfi neni samo o sob& chorobnym
stavem, av§ak v prib&hu starnuti dochdzi k sumaci nepfiznivych vlivi, a
lze povaZovat ¢lovéka, ktery netrpi Zddnou zjevnou chorobou, neciti se
nemocny a je sob&staény.“ (VAGNEROVA 2000 s. 448 — 449) Zdravi viak
neznamena pouze nepfitomnost nemoci. Kdyz se zeptame star§ich lidi, co
znamena podle nich ,,byt zdravi“, uvad¢ji pfedevSim: mit radost ze Zivota;
moci délat, co chci; nebyt nemocny. (PICHAUD, THAREAUOVA 1998 s.
61)

Svétovd zdravotnickda organizace (WHO) definuje zdravi: ,,VSechny
narody svéta maji podle svych mozZnosti prdvo na zdravi. Zdravi je
definovano nejen jako absence nemoci nebo postiZeni, ale také jako stav
plného télesného, duSevniho, socidlniho a duchovniho blaha ¢lovéka.*

(PICHAUD, THAREAUOVA 1998 s. 62)
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6. 2. Choroby ve stari

Demence

Demence neni jednotlivy znak, ale syndrom, tj. soubor postiZeni
(disledkt nemoci), jeZ se vyskytuje se vzristajici tendenci zejména ve stafi a
v procesu starnuti. Lze ji vSak diagnostikovat uz od dvou let véku. ,,Demence
pochdzi z latinského ,,demens®, tedy z ,,de“ = mimo a ,mens“ = duch; ten,
kdo ztratil ducha. Demence ni¢i pamét, fe¢, soudnost a v§echny rozumové

schopnosti.“ (PICHAUD, THAREAUOVA 1998 s. 92)

Ptiznaky demence jsou pak, podle jednotlivych stadii, poruchy paméti,
kdy klient nepozndva pfedméty a lidi, potiZe s orientaci v ¢ase a v prostoru,
poruchy kognitivnich funkci, motorické potiZe (apraxie), poruchy feci a také
poruchy chovani, které se projevuji prudkymi zménami nalady, depresemi,
agresivitou, utéky, lhostejnosti, skleslosti. Déle se objevuje inkontinence,
poruchy pfijmu jidla, blouznivé ptedstavy apod. (PICHAUD,
THAREAUOVA 1998 s. 91)

V soucasné dobé je mozné rozli$it mnoho druht demence. Podle typu

rozlisujeme demence (KRAHULCOVA 2004):

1) Kortikalni demence na podkladé
a) Alzheimerovy choroby — fe¢ byva motoricky postiZena aZ velmi
pozdg, pragmatické!! a sémantické!? jazykové schopnosti jsou
poruSeny velmi casné, syntax a fonologie byva porusena az
pozdné.
b) Pickovy nemoci — porucha auditorniho rozuméni — vahava a
rozvlaénd mluva, anomie (ztrata schopnosti pojmenovat),

postupné zhorSovani jazykovych schopnosti v oblasti syntaxe.

! pragmatické jazykové schopnosti = socialnf uitf fei, tzn. rozumét tomu, co mi kdo ¥ika
12 sémantické jazykové schopnosti = rozumét slovu
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2) Subkortikalni demence na podkladé
a) Parkinsonovy nemoci — fe¢ je motoricky postiZena, jazykové
schopnosti jsou poruSeny minimalné, slaby dys$ny hlas
s abnormalni vys$kou a zabarvenim.
b) Huntingtonovy nemoci — zhordujici se dysartrie’®, jazykové
schopnosti v oblasti pojmenovani, pronaseni del$ich sekvenci a

jejich organizace se zhorSuje s celkovou progresi nemoci.

3) SmiSena demence na podkladée
a) Vaskuldarni demence — moZné variace poruch jazykovych i
motorickych, podle lokalizace a rozsahu 1ézi.
b) Crutzfeldy-Jacobs nemoci — v pozdé€j$§im stadiu nemoci je
pritomna také afézie'®, apraxie'® i agnozie (tj. ztrdta schopnosti

poznavat), v pozdnim stadiu dominuje mutismus.

Demence je moZné déle také rozdélit podle jejich stupné

(KRAHULCOVA 2004):

1) Mirnd demence — podate¢ni stadium - lehkd porucha paméti,
pifedev§im deficit kratkodobé paméti, amnézie pojmu, zhorSena
orientace a poruchy ve vizualn€ prostorovém vnimani, téZkosti
s podetnimi uUkony, psanim, zmény aktivity, poruchy Kkriti¢nosti,

strategie vyhybani se komunikaci.

2) Stredni demence - vzristdni deficitli kratkodobé i dlouhodobé paméti,
tézké a trvalé amnézie s poruchami fei, €asté bludy, agitovanost &i
apatie, myslenkové perseverace (vtiravé opakovani mySlenek),
neschopnost zvlddnout osobni zdleZitosti a vztahy, ztrata ndhledu do

svych poruch a obtiZzi

13 dysartrie = porucha schopnosti vyslovovat
" afazie = ztrata vysSich fe¢ovych funkcf (ztrata Fizeni feti)
13 apraxie = ztrita motorickych zautomatizovanych (naugenych) schopnosti
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3) Tézka demence - pozdni stadium — vzrist poruch orientace a paméti,
stalé opakovani pohybd, Easto mutismus, labilni & mizivy oéni
kontakt, nepfiméfené socidlni chovani, &asto upoutdn na lizko,
inkontinence, kachexie (tj. vyzablost, sniZeni nutri¢niho pfijmu), u

mobilnich pacientd potulovani se a bloudéni.
Podle struktury rozliSujeme nékolik druhti demenci:

1) Simplexni demence — vedle ostatnich projevi postiZzeni intelektu a
paméti.

2) Depresivni ¢i expansivni demence — vedle zakladnich projevu jsou i
poruchy emotivity.

3) Paranoidni demence - sbludy persekuénimi a Gkornymi,
megalomanickymi nebo mikromanickymi.

4) Paranoidné-halucinatorni demence — navic s halucinacemi sluchovymi
a i ostatnich smyslu.

5) Korsakoviv syndrom — zahrnuje vedle alkoholového amnestického
syndromu periferni polyneuritidu. PfidruZuje se mozeckové ataxie a
myopatie. Na rozdil od alkoholové demence neni typickd vyrazna

degradace osobnosti. (www.tigis.cz) Déle viz niZe.

Podle druhu si miZeme jmenovat napf. demenci mnestickou, kde je
nejvice naru$ena pamét; apercepéni, kdy clov€k ztraci schopnost vnimat
drobné rozdily a ztraci soudnost; strukturalni, kdy je ztracena logické stavba
mysSleni; traumatickou, jeZ hrozi po kazdém pohmoZdéni mozku; demenci
AIDS v poslednim stadiu této nemoci; alkoholovou, kdy dochézi k rozpadu
mentalnich funkci naduZivanim alkoholu; arteriosklerotickou, kdy je naruSen
cévni systém v mozku, jejim disledkem a druhym stupném je pak demence
vaskularni; demenci boxerli, zplsobenou opakovanymi udery do hlavy;
multiinfarktovou, ke které mize Casto dojit po nékolika malych mozkovych
piihoddch; presenilni, jeZ vznika pfed 60. rokem vé&ku; pred¢asnou, kterd se
muiZe projevit kdykoli od druhého roku Zivota; demenci vratnou, coz je
l1é¢itelné onemocnéni, kdy se schopnosti vraceji; a demenci pozdni, jeZ se

uziva pro oznaceni Alzheimerovy choroby. (KRAHULCOVA 2004)
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Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici pfi¢ina demence
viubec. Predstavuje asi 50 % — 60 % vSech demenci. DalSich asi 10 %
demenci je smifenych a na jejich vzniku se podili jak Alzheimerova choroba,
tak i ischemicko — vaskuldrni zm&ny. (JIRAK, OBENBERGER, PREISS
1998 s. 15)

Alzheimerova choroba je heterogenni onemocnéni. Je to choroba
popsanad A. Alzheimerem. Rana forma (presenilni) tohoto onemocnéni zaéina
ve véku do Sedesati let a probiha Sest az osm let. Forma pozdni (senilni)
zatina ve véku nad Sedesat let a trva obvykle vice nez deset let, jeji pribéh je

tedy obvykle delsi. (KOUKOLIK, JIRAK 1998 s. 67 - 68)

»Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pomaly, pliZivy zacatek. Na
pocatku se objevuji poruchy paméti, nékdy ndpadné. U pacientt vy§§iho véku
mohou byt pokladany za projevy starnuti. Postupné dochézi k zvyraziiovani
téchto poruch. PostiZzeni zapominaji vypnout plynovy vafi¢ ¢i svétlo, ztraceji
véci, ale brzy zacinaji zapominat i star§i pamétové obsahy. Dochazi
k poruchdm soudnosti. Brzy se zaéinaji projevovat poruchy prostorové
orientace. Pacienti se neorientuji v jim dobfe znamych mistech, nenachazeji
cestu domt. V pozdé&jsich stadiich pak mohou bloudit i ve svém byté. Ztraci
prostorovou piedstavivost.“ (JIJRAK, OBENBERGER, PREISS 1998 s. 16)

Osoby postizené Alzheimerovou chorobou pomérné cCasné ztraceji
nahled, uvédomeéni si choroby, pfestavaji se citit nemocnymi. Dochazi u nich
k degradaci osobnosti. Tyto osoby se méni i po emocni strance. Priibéh
nemoci mize komplikovat také produkce bludi, halucinace a iluze. PostiZeni
jsou napk. pesvéd&eni, Ze jim nékdo krade véci. Casté byvaji také zrakové

halucinace. (JIRAK, OBENBERGER, PREISS 1998 s. 16 - 17)
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.,V pokrocilé fazi onemocnéni klesa schopnost pacienti komunikovat
s okolim. Nemocni byvaji apaticti, pfestdvaji pozndvat piatele i piibuzné.
Nakonec pfijdou i o schopnost udrzet o¢ni kontakt s lidmi, ktefi o né pecuji.
Nejsou sto udrzet se vsedd. Jsou inkontinentni a némi.“ (KOUKOLIK,

JIRAK 1998 s. 91)

Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou umiraji vSak nejéastéji na
néjaké tzv. interkurentni (tj. zdroveit se vyskytujici, komplikujici)
onemocnéni, jako jsou napf. nejriznéj$i zanéty, nebo nasledky urazd.
Alzheimerova choroba podstatné snizuje kvalitu Zivota nemocného ¢lovéka.

(JIRAK, OBENBERGER, PREISS 1998 s. 18)
Parkinsonova nemoc

Je to nemoc nervového charakteru popsand anglickym Iékafem J.
Parkinsonem. Parkinsonova nemoc je charakterizovand celkovym tfesem,
svalovou hypertonii a ztuhlym vyrazem obli¢eje. Pies zdéni opaku si v§ak
nemocny zachovava vSechny své duSevni schopnosti. Tato nemoc je
zplisobena mikroskopickymi lézemi bazalnich ganglii mozkovych. Jedna se o
degenerativni onemocnéni. Obdobny parkinsonsky syndrom vSak mizZe byt
také puvodu arteriosklerotického, toxického €i infekéniho. (SILLAMY 2001
s. 146) Diagnostikovat Parkinsonovu nemoc byva velmi obtiZné, existuje

proto fada testi'.

Parkinsonova nemoc vznika na podklad¢ nadmérného odumirani bunék
substantia nigra (tj. ¢erné jadro), které je uloZeno ve stfednim mozku. Tyto
buiiky maji za ukol vyrab&t dopamin'’. Chyb&jici dopamin narusi spravnou
regulaci ¢innosti bazdlnich ganglii a tim dojde k projeviim onemocnéni.
Pti¢iny, pro¢ dochazi k odumirani t€chto nervovych buné¢k, vSak doposud
nejsou objasnény. (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA 2005 s. 19)

16
Ptiloha 6

1" Dopamin — transmiter (tj. nervovy prenaset), jehoZ nedostatek v bazalnich gangliich pisobi

Parkinsonovu nemoc. (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA 2005 s. 15 a 173)
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»Prvni obtize pacienti trpicich Parkinsonovou nemoci jsou obvykle
necharakteristické: bolesti ramen a zad, pocity tiZze kondetin, =ztraty
vykonnosti, poruchy spanku, zacpa, tichost a monotdnnost hlasu, zhor§eni
pisma, stav deprese, sniZeni sexudlni vykonnosti atd. Tyto pfiznaky
doprovazeji mnoha onemocnéni, a nejsou tedy pro lékate dobrym voditkem
ke stanoveni spravné diagnézy.“ (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA 2005
s. 23)

»leprve pozdéji, a to i o fadu mésicli, se objevuji &tyfi typické a
zakladni pfiznaky nemoci, tj. tfes (tremor), svalova ztuhlost (rigidita),
celkova zpomalenost a chudost pohybu (bradykineze, akineze, hypokineze) a
poruchy stoje a chiize. Kromé téchto zakladnich pfiznaki se také velmi €asto
objevuji jesté¢ dalSi obtize: poruchy vegetativniho nervstva a psychické
problémy.“ (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA 2005 s. 19) Viechny piiznaky

se v§ak nemusi vyskytovat u kazdého nemocného.

Parkinsonovu nemoc muZeme rozd&lit na tii zakladni typy (ROTH,

SEKYROVA, RUZICKA 2005 s. 36):

1) Klasickd Parkinsonova nemoc se obvykle zaina projevovat mezi 50. —

60. rokem. Trpi ji nejvétsi procento nemocnych.

2) Parkinsonova nemoc s asnym zacatkem, cca do 40 let, tvoii asi deset
procent vSech pfipadi onemocnéni. Tito nemocni zpravidla velmi
dobfe reaguji na 1é¢bu, brzy se v3ak u nich objevuji hybné komplikace
typu mimovolnych pohybil a pfechodnych vypadkt hybnosti. Pacienti
s Casnym zaCatkem nemoci podstatné meéné trpi poruchou

vegetativniho nervstva a psychickymi komplikacemi 1é¢by.

3) Parkinsonova nemoc s pozdnim zacatkem, tj. po 70 roce, postupuje
dosti rychle a pomérn€ brzy se sniZuje uéinek 1é€by a mohou se
pfidavat dal$i ptiznaky (poruchy vyslovnosti, drZeni téla, stability,
stoje a chuize), které hife odpovidaji na 1é¢bu. Podobné se mohou

objevovat i poruchy paméti a orientace a psychické komplikace 1é¢by.
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Typické rysy vyskytujici se u Parkinsonovy nemoci (ROTH,
SEKYROVA, RUZICKA 2005 s. 38):

1) jde o pozvolna, pomalu se zhor§ujici onemocnéni;

2) jsou piitomny nejméné dva ze t¥i hlavnich pfiznakd (ties, svalova
ztuhlost, zpomaleni pohybi);

3) jsou pfitomny nejméné¢ dva ze t¥i vedlejSich pfiznakt (zlepSeni
hybnosti pii 1é¢b¢ levodopou, asymetrie pfiznakid v dobé vySetieni ¢i
v poc¢atku nemoci — vyrazné&j$i postizeni vpravo &i vlevo, tfes jako
prvni projev onemocnéni);

4) nejsou piitomny dalSi pfiznaky svéd¢&ici pro jiné onemocnéni;

5) neni znama jiné vyvolavajici pfi¢ina.

Na zavér je nutné je§té zdiraznit, Ze pribéh onemocnéni je velmi
individudlni. Parkinsonovu nemoc nelze vylé¢it, je v§ak moZno dlouhodobé a
ucinné potlacovat jeji ptiznaky. Pfi samotné 1éEb€ je pak nutné podavani 1éki
kombinovat také s dal§imi postupy, a to zejména s rehabilitaci, ergoterapii a
cvidenim. Velmi nezbytnd je také podpora rodiny a spole¢nosti, ale také
vlastni aktivni postoj nemocného. (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA 2005
s. 36 - 44)

Korsakoviv syndrom

Korsakoviv syndrom je porucha toxického plivodu, nejcastéji na
podkladé alkoholismu, kterou popsal S. S. Korsakov. (SILLAMY 2001 s.
102) Je to varianta organického psychosyndromu, ktery psychopatologicky
odpovidd obrazu Korsakovovy choroby u chronického alkoholismu, ale
nejsou pii tom postiZzeny periferni nervy. Vyrazné byva poSkozena pamét’,

zejména v§tipivost pro recentni vjemy. (www.kreteni.cz)
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Nemocny se ¢asto jevi roztrzity a zmateny. Vzpomina si na davné
udalosti, ale neuchova si Zadnou €erstvou vzpominku. Aby vyplnil mezery ve
své paméti uziva pi komunikaci konfabulaci'®. (SILLAMY 2001 s. 102)
konfabulace. Vyplilovani mezer je nevédomé a nemocny je povaZuje za
realitu. Rychle je vS8ak zapomind a nahrazuje novymi. Tim vznika nékdy

dojem schvalnosti. (www.kreteni.cz)

Takovy €lovék je dezorientovan v ¢ase i v prostoru, snadno zabloudi.
K témto porucham se Casto pfipojuji bolesti, sniZzeni $lachovych reflexi a
svalové atrofie. (SILLAMY 2001 s. 102)

18 Konfabulace — ,,vypravéni pomyslného, jako by to bylo skute&né.« (SILLAMY 2001 s. 100)
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6. 3. Ergoterapeut v geriatrii

Podle vyhlasky ze dne 30. Cervna 2004 (http://www.radiolog.cz),
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikli, ergoterapeut pro geriatrii, dle § 67, bez odborného dohledu a

bez indikace, kromé jinych &innosti, zejména:

a) ,realizuje opatfeni vedouci k zachovani co nejvy$§si miry
sobé&stacnosti a zaclenéni do pfirozeného socidlniho prostiedi,

b) udrZuje pohybové schopnosti pacienti se zohlednénim jejich
biologického véku a stupné funkéniho omezeni,

c) napomahd adaptaci pacientl na zménéné Zivotni podminky a
podporuje zachovani fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci

prostfednictvim cilenych aktivit.

6. 4. Kondi¢ni ergoterapie senioru v praci sociilniho

pracovnika

Ceska asociace ergoterapeutii aplikovala vyuZiti ergoterapie pouze na
zdravotnickou oblast. Zda se vsak, Ze tim znaéné opomiji zaméfeni kondiéni
ergoterapie, ktera se zabyva Elovékem nejen po fyzické strénce, ale i po
strance psychické a pii potfebé klienta také duchovni (napf. ¢teni uryvki

z Bible, rozhovory na duchovni témata).

Tento typ ergoterapie lze zcela vyélenit od ostatnich typt, které jsou
zaméfeny hlavné rehabilitaéné. Kondi¢ni ergoterapie se snazi vélenit klienta
mezi ostatni klienty a nésledné do spoleénosti, zapojit ho do programu a
motivovat ho k samostatné ¢innosti ¢i ¢innosti s pomoci ergoterapeuta nebo
jiné osoby, i v pfipad¢, Ze ¢innost nemd za cil Zadné fyzické zlepSeni. Snazi
se pfedev§im klienta odpoutat od negativnich myslenek, které jsou &asto

spojeny s ne¢innosti a osamélosti.
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Kondi¢ni ergoterapie ma asi nejblize k piivodni 1é€b& praci, ktera byla
provadéna hlavné v psychiatrickych 1é¢ebnach a neméla za cil zlepSeni
télesného, ale psychického stavu klientl. Proto mizeme mluvit o tom, Ze
ergoterapie neni pouze doménou zdravotnikd, ale pravé v kondiéni
ergoterapii najdou wuplatnéni i napf. socidlni pracovnici, specialni

pedagogové a dobrovolnici.

Kondiéni ergoterapie vedena socidlnim pracovnikem byva Casto vice
sociadlné zaméiena. Coz je velkou vyhodou napi. v praci se seniory nebo
s lidmi s mentdlnim postiZenim. Socidlni pracovnik uplatiiuje v kondi¢ni
ergoterapii vice skupinové ¢innosti, naopak od ergoterapeuta — zdravotnika,
ktery s klientem pracuje pfedevsim individudlné. Pfistup jednotlivych profesi
v této oblasti byva Casto zcela odlisny, avSak cilem je vZdy zlepSeni stavu
klienta a zkvalitnéni jeho Zivota. Proto se price zdravotnikd a socialnich

pracovnikl v oblasti ergoterapie nevyluduje, ale spiSe dopliluje a obohacuje.

Socialni pracovnik v ergoterapeutické Cinnosti je ¢asto vice tvuréi a
vyuZiti nejriznéjSich technik byvda mnohem rozsadhlej§i, nebot kromé
procvi¢eni urlité oblasti klade duraz také na zabaveni klienta a jeho
odpoutdni se od negativnich mys$lenek. Pfi vybéru technik pfihliZzi hlavné na
sociadlni stranku klienta, a to jak na jeho ptivodni zamé&stnani a koni¢ky, tak i
na jeho nyné&j$i rozpoloZeni. Vybér technik vSak musi také pfizplsobit
zdravotnimu stavu klienta, proto je nutné nékteré &innosti prodiskutovat s

rehabilitaénim pracovnikem nebo s lékafem.
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7 PROGRAM KONDICNI ERGOTERAPIE SENIORU

Neékteré domovy maji progrémy, které slouZi pouze k zabaveni klienta.
Jiné se zase zaméfuji pouze na terapeutické akce. Ani jeden z té€chto pfistupt
vSak neni idealni, nebot zde chybi vyvaZenost. Kazdy program by mél
obsahovat rovnomérné zabavu i terapeuticky uéinek. Program musi davat
klientim pfilezitost uplatnit vSechny své schopnosti a funkce. Ma byt
pfizptisoben jak klientim, kteti vyZaduji minimdlni pé¢i, tak klientim na
nejniz§im stupni funkénosti. Kazda ¢innost by meéla vychdzet z potieb a
z4jmi klientd kondiéni ergoterapie. (RHEINWALDOVA 1999 s. 13)

Na volbu vlastnich ¢innosti u seniord maji vliv stereotypy, které
chceme bud obnovit, nebo je wupevnit, eventudlné nahradit jinym
stereotypem. Dale ma vliv také zruénost a intelekt klienta, pfedchazejici
zam&stnani, zaliby a psychicky stav. (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 70)

Prvnim krokem pro vytvofeni programu je zji§téni funkéniho stupné
klienta v oblasti fyzické, kognitivni a spolefensko — emoéni. Zhodnoceny
jsou také jeho silné a slabé stranky. Zajmy klienti jsou vSak pravé tak
dilezité jako jejich kondice, a proto je tieba brat je pfi sestavovani programu
v Gvahu. Pro kazdého klienta je vytvofen cil nebo plan péée, podle kterého
jsou vybirany pfihodné <¢innosti tak, aby témto zdjmim a potiebam
vyhovovaly. Programy jsou analyzovany, porovnavany podle terapeutickych
uc¢inki a oblibenosti u klienti a podle dalSich faktort. Teprve pak je

rozhodnuto, které z nich budou piijaty. (RHEINWALDOVA 1999 s. 13)

V kondiéni ergoterapii mame k dispozici §irokou paletu nejriiznéjsich
technik. Snazime se volit techniky, které budou pro klienta zajimavé, ¢asové
nenaro¢né a pfiméfené jeho schopnostem a moznostem. Neklademe duraz na
praci jako takovou, ale na ucel, tj. potlaeni bolesti, zlepSeni hybnosti &i
sobéstacnosti. Vytvafime vyrobky, které jsou pro radost a uZzitek druhych.
Pro ¢innost je nutné ziskat si davéru klienta, vytvofit pfijemné prostiedi,
zajistit vhodné pracovni prostiedky a vhodnou pracovni polohu.

(KUBINKOVA, KRIZOVA 1997 s. 70)
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V kondi¢ni ergoterapii muZeme jednotlivé ¢&innosti rozdélit podle
t&lesnych naroki na klienta (PULKERTOVA):

a) c¢innost na lizku — ¢teni, predéitani, poslouchani rozhlasu, sledovani
televize, zpév, recitace, vypravéni, lusténi, kolektivni hry, jednoduché
vytvarné techniky, napf. macfkani papirki do kuliCek pro nésledné
pouZiti;

b) &innost pfevdzné v sedé (pfipadné na lizku) — skladani, vystfihovani,
pleteni, vys$ivani, §iti, hackovani, vyroba hracek, psani, rysovani,
kresleni, malovani;

c¢) <&innost s moZnosti chliize (pfipadné v dilnach) — femeslnické prace ze
dfeva, kovu a z uméleckych hmot, krejéovské prace, rdmové tkani,
vazani koberci apod.;

d) rekreaéni ¢innost s mozZnosti del$i chiize — vychazky, poznavani
pfirody, pamatek atd.;

e) venkovni prace vyZadujici télesnou ndmahu a chiizi — zahradnické a

kvétinaiské prace, prace s ry¢em, lopatou, uprava terénu apod.

Uvedeni kvalitnich programi do Zivota klientd domovt ddchodci,
dennich center ¢i jinych ustavi socidlni péce a jejich spravné organizace jsou
dilezité pro jejich zdravi. Uspéch programu je zavisly na motivaci a nad$eni
nejen klientd samych, ale i persondlu, a to jak profesiondli, tak
dobrovolniki, kteti se na &innostech podileji. (RHEINWALDOVA 1999 s.
13)

Je dilezité, aby vSichni pracovnici méli na mysli, Ze jejich cilem je
poméahat v§em klientim podle svych maximalnich moZnosti, bez ohledu na
stupefi funkénosti. Cilem je sméfovat k co nejvice mozZnému zkvalitnéni
Zivota starych lidi a zaroveii respektovat individualitu a hodnotu kazdého z
nich. U kazdého klienta je tfeba sledovat cil péce, ktera ma jeho soudasny
stav zlepS§it, nebo neni-li to moZné, mé se snaZit alesporn zabranit jeho
zhorSovani. O klienta mé tedy byt pefovano v jakémkoli stavu tak, aby se
citil spokojeny a klidny a aby byla zachovana jeho lidskd distojnost a

hodnota. (RHEINWALDOVA 1999 s. 11 - 13)
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7. 1. Techniky kondi¢ni ergoterapie seniori

Podle moZnosti kondiéni ergoterapie miZeme nabidnout klientim
rozmanité materialy od papiru a latky pfes dievo a jiné pfirodni materialy az
po kov ¢i odpadovy material. Je samoziejmé, Ze pfi vybéru techniky musime
brat ohled na pohlavi a zajmy klienti. Mezi vdé¢né techniky, které mizeme
uplatnit jak pro Zeny, tak i pro muZe, patii prace s papirem, malba, kresba a

keramika.

Pokud pfijde klient prvni den na kondi¢ni ergoterapii neddme mu hned
propracovat keramickou hlinu nebo napt. fezat dfevo ¢i okopavat zahony.
Zaéiname vzdy s jednoduchymi a lehkymi materidly, s ohledem na jeho
zdravotni stav. V této fazi ergoterapie je vhodnd pravé prace s papirem ¢i
latkou, jez je mozné trhat, pfipadné stiihat a lepit na podlozku. Postupem
dasu, pii dalSich navstévach klienta, pak praci zintenzivnime a postupné

¥

piidavame i tvrd$i materialy, které jsou obtizné&jsi na zpracovani.

Pt praci vzdy respektujeme individualitu kazdého klienta. Klientovi
bud’ ponechame vlastni tvofivost'®, nebo se jej snazime vést k vypracovani
n&jakého konkrétniho vyrobku. Nenutime v$ak klientovi svou vili, ale
pomédhdme mu, radime a podporujeme jeho vlastni tvorbu. Tak odpoutdme
pozornost klienta od jeho zdravotniho stavu a jinych obtizi, coz je ucelem

kondiéni ergoterapie.

Techniky wuZivané v kondiéni ergoterapii mohou byt opravdu
rozmanité, zalezi jen na napaditosti kazdého ergoterapeuta a na jeho
schopnosti klienty k uréité cCinnosti motivovat a u dané &innosti jejich

pozornost také udrZet.

1 Tvofivost — ,,neboli kreativita je &innost &lovika, vytvéfejici nové materidlni a duchovni hodnoty,
jeZz maji spoletensky vyznam. Tvofivé momenty miiZe obsahovat kazdy druh préace. Tvofivost je
jednou z nejdiileZit&jsich oblasti dusevni ¢innosti ¢loveéka.“ (KOHOUTEK 2002 s. 311)
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7. 1. 1. Pracovni techniky

1. Vytvarné techniky

a)

b)

Kresba

Pti kresleni se pouZivaji tuzky, uhly, pastelky, pastely apod. Zakladem
kresby je Cara, jejiz kvalita je zdvisld na nastroji a materidlu. Kresbu
muzZeme zpestfit tim, Ze ji provedeme na vihky podklad, napf.
zvlhéime klovatinou, vodou, tekutym $krobem.

Malba

Malovani je ¢&innost, kterd se provadi rizné silnymi §tétci nebo

- §pachtli. K malovani miZeme pouZzit tempery, vodové barvy, anilinové

d)

g)

barvy aj.

Omalovanky

VyuZivaji se malé ¢i velké obrazce. Cilem mizZe byt vybarvovani samo
nebo také ladéni barev pfi této &innosti. Vymalované obrazce pak
muiZeme vystfihnout a pouZit pro lepené kolaze.

Malovani na textil

Na textil miZeme malovat temperami, fixy, foukacimi fixy aj.
Rozfoukavani barev

Na papir vytvofime zfid$i barvy skvrnu, kterou pomoci slamky
rozfoukdvame do rGznych stran. Vznikly efekt miZeme dotvofrit
kresbou.

Bi¢omalba

Na prsty si pfivaZzeme nitky (nejlépe bavinky), které poté namocime
do barvy a pldcdme jimi po papiru rtiznymi sméry. Vznikne zajimavy
obrazek.

RozZehlovani voskovych barev®

Na hladky papir naneseme silnou vrstvu voskovych barev, pfekryjeme
ho druhym hladkym papirem a pfes néjakou latku pfezehlime tak, aby
se voskové barvy roztekly. Poté od sebe papiry odlepime, miZeme

jimi mirn€ posunout, aby se barva rozetiela.

20 p¥iloha 10

55



2. Textilni techniky

a)

b)

d)

Ruéni §iti nebo §iti na stroji

Vyroba polstafi, pfiSivani knoflikli, lemovani ubrouskd, §iti figurek,
manaski, backory apod. VyuZivaji se rizné odstfizky latek, umeélych
materiald, kdzi apod. Pro $iti na stroji je ,,idedlni feSeni, mame-li na
jednom pracovisti alespoii dva stroje, jeden na nozni pohon, druhy na
elektricky. Strojové §iti se pouzivd na ukonéovaci price pii tkani,
batikovani, v kombinaci sruénim 3itim apod.“ (KUBINKOVA,
KRIZOVA 1997 s. 42)

Batikovani textilu

V prvni fadé je dilezité vybrat vhodnou latku (jemnd, husté tkand,
s hladkym povrchem). Nejdfive latky vypereme a poté miZeme zacit
s batikou. Existuje celd fada batikovani, napf. skladana batika,
vyvazovand, §itd, voskova aj.

Textilni kolaze

Pfi textilni kolaZi mutZeme pouZit nejriiznéj§i druhy latek, kizi,
kozesin, vlny, nité€, bavlnky, knofliky aj. Zalezi vZdy na moZnostech
pracovi$té a fantazii ergoterapeuta ¢i samotnych klientd.

Ruéni prace

Patfi sem nejraznéj$i d&innosti, jako napf. pleteni, rdzné druhy
hagkovani, vysivani®' (rozliénymi stehy — pfedni, obtaceny piedni
steh, zadni, kifizkovy, perlickovy, stonkovy, fetizkovy aj.), sitovani
(vyroba taSek, ptikryvek, zaclon, houpacich nebo rybaiskych siti
apod.), drhani (tj. vazani uzlikt z jedné nebo vice niti) atd.

Tkani

Ruéni tkani patfi mezi velmi vhodné &innosti uZivané v ergoterapii.
Pracovni postup je jednoduchy, snadno se pamatuje, klient se ho
zpravidla rychle nauéi. Kromé& vlastni priace na stavu nebo ramu
mohou klienti pracovat na fadé& pfipravnych a zakonéovacich &innosti,

které skytaji pravidelné pohyby rukou. (PEKNA 1985 s. 5 a 42)
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3. Prace s papirem

a) Ruéni vyroba papiru, kartonu ¢&i lepenky
»Suroviny, jako jsou staré hadry, rostlinnd vldkna, stary papir se
‘rozfeZou na kousky, rozmélni (vafenim, hnitim). Po ztedéni se takto
vznikla papirovina pfivadi do Cerpaci kad€, kde se Cerpaci formou
nabiraji listy a snimaji se na plsténé podklady. Voda se odstrafiuje
lisovanim a listy se po vyjmuti su$i. Listy je mozné dale vyhladit,
popf. zaklizit ponofenim do klihového roztoku.* (HONZIKOVA,
MICHALKOVA, VODAKOVA 2000 s. 33)

b) Kolaze
KoldZz mohou tvofit seniofi samostatné nebo i v mensich skupinkach
po dvou ¢&i po tfech. MiZeme vyuzit rizn€ barevné papiry, noviny,
Casopisy, fotografie apod. KoldZz vytvafime z vystfihovanych ¢&i
z trhanych papirkd.

c) Sklddani
MizZeme tvofit vlaStovky, draky, papirové &epice, lodi¢ky, parniky,
pohéarky, véjite, krabicky, kvé&tiny, zvifata, rizné sklddanky aj.
ObtiZnost volime podle schopnosti a zdravotniho stavu seniora.

d) Vysttihovani
Senior muaZe vystfihovat rizné motivy, prostiihavat papir (tvorba

vystiihovadnek — napf. ubrousky), tvofit modely &i jiné vyrobky.?
4. Prace s pfirodnimi materialy

a) AranZovani kvétin
AranZovat miZeme kvétiny Zivé i suSené. AranZovani suchych kvétin
vyZaduje i jejich sbér a suSeni, aby se s nimi mohlo pracovat. Né¢které
rostliny pro aranZovani miZeme vypeéstovat, jiné natrhat v p¥irode.

b) Kolédze
KoldZze se mohou tvofit z listii kvétin i stromi, vétvi¢ek, ze suSenych

rostlin, slamy ¢i sena, z riznych semen, jader nebo lesnich ploda.

2 piloha 11
22 p¥iloha 12
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c¢) Figurky z pfirodnich materidlu
Pfi vyrobé& figurek zaleZi jen na na$i fantazii, k dispozici nam pfiroda
nabizi nejriznéjsi pfirodniny jako jsou napf.: kaStany, Zaludy, Sisky,
ktra stromt, vétvicky, jehlic¢i, listy apod. PouZit miZzeme také rtizna
jadra, seminka, pecky, zrnka, Sipky, fazole, hrach, ¢o¢ku a rozli¢né
druhy kuchyiiského kofeni.

d) Kraslice
Kraslice se vyrabé&ji pfed velikono¢nimi svatky ve vét§iné zafizeni pro
seniory a uzivaji se pro vyzdobu. Vyfoukana vejce mohou klienti
zdobit nejriznéj§im zpldsobem a to bud malovanim (pastely,
temperami, voskovkami), polepovanim, omotdvanim barevnymi
bavlnkami apod.

e) Préace se dfevem nebo kovem

74

nezafazujeme hned na zacatku terapie.
5. Prace na zahradé ¢i prace s pokojovymi rostlinami

Je to staronovy zpusob 1é¢by, ktery plsobi pfiznivé jak na télo tak i na
mysl a dusi klienta. ,,Vyuziti rostlin v ergoterapii ma dlouholetou tradici
pfedevidim v psychiatrii. Pfi 1é¢ebnach existovala vétSinou hospodéafstvi, ve
kterych se u pacientti aplikovala lééba praci. Prace s rostlinami je také
oblibena u seniord, protoze vysledek se dostavi pomérné rychle a je dobie
vyuzitelny.“ (VODAKOVA, DYTRTOVA, CETTLOVA 2003 s. 53)

Pii této ¢innosti pracujeme bud s rostlinami, které jsou umisténé v
interiéru (pokojovymi okrasnymi rostlinami, uzitkovymi rostlinami), nebo
venkovnimi rostlinami. Pro praci s rostlinami je vzdy daleZité pro né zvolit
vhodné stanovis$té v obytnych ¢&i venkovnich prostorach (kvili sluneénimu
svétlu), dale jejich oSetfovani, rozmnoZovani apod. V souCasné dobé se pfi
péstovani rostlin vyuzZiva tzv. hydroponie (tj. péstovani rostlin v Zivnych
roztocich, které musi obsahovat vSechny zdkladni Ziviny), coZz ma sva
pozitiva v tom, Ze se klient p¥i praci neuspini od hliny. (OPOCENSKY 2003
s.6-17)
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6. Prace s hmotou

a)

b)

d)

Tésto

Tésto muZe senior valet, zpracovavat rukama, néco z n& vytvaret
(napt. figurky), vykrajovat apod. ‘
Modurit, plastelina

Modurit a plastelina se da pouzit podobné jako tésto k nejriizn&j$§im
ukonim. Klient miZe vytvéafet rtizné postavi¢ky, ovoce, z moduritu
napf. i §perky apod.

Vosk

Vosk mizeme kromé jiného vyuZit na vyrobu svi¢ek, které mohou byt
rizné¢ barevné a rtzného tvaru. Dale je také vhodny k vyrobé
postavicek aj.

Terapeuticky tmel

Terapeuticky tmel je velice pfijemny na dotek. Klient si
promackdvanim procvicuje ruku.

Keramicka hlina®

Prace s keramickou hlinou je mezi seniory velice oblibend. Kromé
toho, Ze se klienti zaméstnaji a procvi¢i ruce, mohou si vyrobit

nejriznéjsi darky nebo dekorace, které se daji dale uéelné vyuzit.

7. Vafeni a peceni

Tato technika je vhodna jak pro Zzeny, tak i pro muZe. Do

¢innosti se mohou zapojit i seniofi, ktefi maji potiZze s jemnou motorikou,

trpi tfesem, Spatné€ slyS$i apod. Pfi vafeni &i peeni je mnoho rozdilnych

¢innosti: krajeni, valeni, michéni, vaZeni aj. Tato ¢innost je velice oblibena a

vSem klientiim velice blizka. Klienti se nejen zapoji do pfipravy, ale maji

radost i z vysledného vyrobku, ktery nakonec sami ochutnaji. Ochutnavani

jidla maZe byt spojeno s pfijemnym posezenim u kavy.

2 priloha 13
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7. 2. Cvi¢eni paméti pro seniory

Cviceni paméti24 je u star§ich osob jednim z prostfedki, ktery
zaji$tuje dostateény stupenl mentdlni nezdvislosti pro jejich kaZdodenni
¢innost. Cvideni paméti je také prevenci negativnich dusledki starnuti a
stafi. V domovech dichodcl a ostatnich tdstavnich zafizenich pifedstavuje
trénink paméti kvalitné&j$i vyuZiti volného €asu senioru. I v této oblasti plati,
Ze trénovany organismus odoldvd neuprosnému procesu starnuti lépe nez
netrénovany. (KONOPASKOVA in POSPISILOVA 1996 s. 7 — 8)

Neékteré z nejdilezitéjSich vyzkumi, které se v dneSni dobé provadéji
na univerzitdch a ve farmaceutickych laboratofich nejriznéjsich firem, se
zaméfuji na to, jak uchovat schopnosti z mlddi, zatimco télo starne.
Vyzkumy potvrzuji, Ze télesné cviceni prospiva celkovému zdravi, to se
vztahuje jak na télo, tak i na dus$i. Lidé, ktefi své télo a mozek po cely Zivot
zasobuji podnéty, budou s vétsi pravdépodobnosti prospivat 1épe bez ohledu

na to, jak dlouho Ziji. (BRAGDON, GAMON 2002 s. 10)

Je vSak nutné si jiz v mladi uvédomit, Ze mozek je jednim
z nejdilezitéjSich organu lidského téla, a je tedy nasim nejvétS§im jménim.
Umoziiuje ndm nase vniméni a pamé&t, vytvaii nasi fe€, dovednosti, mys§lenky
a také pocity, a pfece je to Cast téla, kterou mame tendenci velmi &asto

opomijet. (CARTER, RUSSELL 2003 s. 1)

Pamét’ je v soudasnosti ve srovndni s inteligenci hodné podceiiovéna.
Patti v8ak k dilezitym aspektlim naSeho duSevniho Zivota. Dobfe fungujici
pamét nam pomaha lépe se orientovat v téZkych Zivotnich situacich a 1épe
zvladat Zivotni ukoly. (KRIVOHLAVY 2001 s. 133) Pfedpokladem du$evni
prace je dostatek energie, ktery je zaji§tovany jednak pravidelnym pfisunem
Zivin, a jednak pravidelnym spankem. Organismus je funk&énim celkem a

pamét je ovlivilovana vice &initeli. Do schopnosti uéit se a vybavovat si

24 P¥iloha 14
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vzpominky zasahuje u kazdého jedince nejen vék a pohlavi, ale také spanek,
vyZiva a dali faktory dugevni hygieny®. (LAIROVA 1999 s. 41 - 118)

Trénovanim paméti se v dne$ni dobé zabyva fada organizaci. Také u
nas exiétuje Ceska spolednost pro trénovani paméti a mozkovy jogging.
Sdruzuje odborné cvicitele, ktefi prosli jednostupriovym ¢i dvoustupiiovym
§kolenim cviéitell paméti a vénuji se této Cinnosti jako prakti¢ti cvicitelé.
Tato ¢innost se nejéastéji zaméfuje na trénovani paméti seniord na rozdil od
mozkového joggingu, ktery se zaméfuje na trénovani kognitivnich funkci
zvl4§té u mladych generaci. (KRIVOHLAVY 2001 s. 121)

Dale se cvieni paméti ¢asto zafazuje do nabidky domovia dichodci,
dennich center &i jinych zafizeni pro seniory. V téchto institucich je cviceni
paméti obvykle zahrnuto v programu kondiéni ergoterapie. Cvieni paméti je

¢asto nav§tévovano také klienty, ktefi dochdzeji na program z domova.

Trénovéani paméti se tyka nejen zdravych seniord, ale i téch, ktefi maji
dlouhodobé obtiZze patologického charakteru. Jde napf. o seniory
s Alzheimerovou chorobou, Huntingtonovou chorobou nebo Korsakovovym
syndromem.26 U téchto nemoci se v3ak jedna pfedevSim o zpomaleni postupu
nemoci a udrZovani statu quo. (KRIVOHLAVY 2001 s. 131)

7. 2. 1. Techniky uZivané pri cviceni paméti senioru

Programy cvi¢eni pamé&ti maji slouZit rizné¢ disponovanym a nestejné
orientovanym seniorim. V nabidce kaZdé instituce by proto meéla byt
zafazena jak cvifeni elementarni, tzn. snadna a vhodna pro kazdého klienta,
naro¢néj§i Grovné byvaji vesmés rozloZena do dlouhodobé&jSich programi.

(POSPISILOVA 1996 s. 11 — 12)

% hygiena = ,,nauka o spravném zptlisobu Zivota ze zdravotniho hlediska, zdravovéda“ (LAIROVA
1999 s. 118)
% viz 6. 2 Choroby ve stafi
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Techniky cviéeni paméti jsou zaméfeny na vniméani a soustfedéni

pozornosti, na zapamatovani a nasledné vybavovani, na mezilidskou

komunikaci, na poznavani nového nebo pfipominéni si jiZ zapomenutého, na

navazovani kontaktd ve skupin€ seniord apod.

g)
h)

i)
k)
D

Priklady cvi¢eni paméti seniord:

uréovani pfislu§nych protikladnych vyrazi, napt. kratky/dlouhy;
uhrnné vyhledavéani pojmi podle zadané podminky, napf. jmenujte pét
riznych barev: ¢ervend, modra, rizova, Zlutd, zelena,

charakterizovani zvifat pojmenovanim zvukd, napf. ko¢ka/mnau;
nalézani vyznamt slov, napf. zub: v puse, na hiebenu, na vlasech
(kfive ostfihané), na pile;

rymovani, napt. skace/ptace/place/drace/kolace;

jak se jinak fekne, napf. vafecka/mé&chacka, 1ékai/doktor;

kfiZzovky;

héadani, co kdo déla: mimicky vystup;

jeden zklientd fikd abecedu, druhy ho zastavi, na pismeno, které
zlstalo, se vymysli, napf. jméno, zvife, véc, rostlina, zemé&, mésto,
feka apod.;

pfirovnani, napf. osklivy jako noc, tma jako v pytli;

pranostiky, napf. sv. Anna chladna z rana/sv. Anna — zafi nedosmazi;

znamé dvojice, napi. Bob a Bobek, Jeni¢ek a Mafenka,

m) zapamatovani véci pod Satkem apod.

Techniky cviéeni paméti v ramci kondi¢ni ergoterapie seniorti se daji

vyuzit jak individudlné, tak ve skupiné seniorti. Jejich obtiZnost je vidy

nutné pfizpusobit jednotlivému klientovi. Je dobré, kdyZ samotnému cviéeni

paméti pfedchazi ptfiblizné desetiminutové kondi¢ni cvi€eni, pfi kterém se

senior protdhne a uvolni®’.

27 pP¥iloha 7
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8 OBECNE CIiLE KONDICNIi ERGOTERAPIE V PRACI SE
SENIORY

Pfi praci sklientem vrameci kondi¢ni ergoterapie je vzdy tfeba
sledovat cil péce, ktery md jeho soudasny stav zlepSit, nebo neni-li to mozné,
ma alesponi zabranit jeho zhorSovani. V jakémkoli stavu ma byt o klienta
pecovéano a zachdzeno s nim tak, aby se citil spokojeny a klidny, aby byla

jeho lidské distojnost a hodnota zachovana. (RHEINWALDOVA 1999 s. 11)

Cilem kondi¢ni ergoterapie je tedy nejen dosdhnout maximalni
sobé&staénosti klienta v domacnosti, pracovnim a socidlnim prosttedi, ale také
zvysit jeho kvalitu Zivota a umoznit mu tak co nejdéle vést nezavisly a

plnohodnotny Zivot.

Ergoterapie je zaloZena na pfedpokladu, Ze zapojeni ¢lovéka do cilené
a smysluplné &innosti podporuje jeho mentalni a fyzické funkce, celkovou
pohodu a vede ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Jedine¢nost profese je
piedevsim dana vyuzitim aktivity jako terapeutického prostfedku. Terapie by
méla vychazet ze zjiSt€nych problémul klienta, odraZet jeho cile, potieby,
zajmy, socialni role a pfispivat ke zlepSeni fungovani ve vSednich dennich
¢innostech (ADL), pracovnich ¢innostech, socidlnich i zajmovych aktivitach.

(http://zsf.osu.cz)

Kondi¢ni ergoterapie v praci se seniory si tedy stanovuje za cil klienta
aktivizovat, vyplnit jeho volny ¢&as a tim dosdhnout prevence proti

psychickym obtiZim, depresim, pocitim osamélosti apod.

Cilem je pak také dosazeni optimalni obnovy postizené funkce a
celkové funkéni zdatnosti a také snaha zachovat co nejdéle: nezavislost,
pocit dobré pohody, moZnost Zivota doma. (KUBINKOVA, KRIZOVA 1997

5. 67)
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9 ZKOUMANI MOZNOSTi UCINKU KONDICNi
ERGOTERAPIE NA SCHOPNOSTI SENIORU

V praktické ¢asti Magisterské prace se zaméfim zvlasté na zkoumaéni
vlivu kondi¢ni ergoterapie na schopnosti seniorli a nasledné zvyseni kvality
jejich zivota. Pro vyzkum pouziji kvalitativni analyzu dvou kazuistickych

zaznam.
9. 1. Metodika vyzkumné studie

V ramci studie jsem navstivila dvé zafizeni v Praze, kde se provadi
kondiéni ergoterapie seniori. Jednim zafizenim je Domov Sue Ryder a

druhym je Domov sv. Karla Boromejského.

Domov Sue Ryder se nachdzi v Michelském dvoie, ktery v roce 1994
pronajala M¢éstskd ¢ast Prahy 4 na devadesat devét let za symbolické
ndjemné nadaci Sue Ryder, aby zde zfidila domov se zdravotné socidlni pé¢i
pro seniory. Domov se zadal postupn¢ vyuzivat aZz od roku 1999, kdy byla
dokonéena celkova rekonstrukce. V soudasné dobé Domov Sue Ryder nabizi
senioriim zdravotnicko — o3etfovatelskou péci, tj. odbornou oSetfovatelskou

péci, nacvik sobé&staénosti, kondiéni ergoterapii a vhodnou rehabilitaci.

Druhé =zafizeni, Domov svatého Karla Boromejského (DCB), se
nachazi v Praze 6 v Repich a je to cirkevni zafizeni, kde se propojuje
spoluprace jednak feholnich sester z Kongregace, odsouzenych Zen a starych
lidi, ktefi jsou zde umistovani v ramci respitni péée. DCB je v provozu od
roku 1996 a nabizi: hospicovou péci, denni stacionaf, rehabilitaci, cilenou a
kondi¢ni ergoterapii. Ergoterapie zde funguje od roku 1997, kdy se objevily
prvni snahy o zavedeni ergoterapeutické ¢innosti do komplexni péée DCB. O
plném vyuZiti se dd hovofit aZ od roku 1998, kdy se ergoterapie stala

soudéasti nabidky DCB.
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Studie se zaméfuje na seniory, ktefi bud’ dochdzi ze svého bydlisté do
zafizeni, kde je jim nabizena kondi¢ni ergoterapie, nebo jsou v daném
zafizeni pfimo umisténi a vramci svého pobytu navstévuji kondiéni
ergoterapii. Kritériem vybéru cilové skupiny tedy neni ani vék &i pohlavi
seniora ani jeho ptivodni zaméstnani nebo zdravotni stav, ale pouze uéast na

dané terapii.

Cilem této studie je zjist€ni dopadu kondi¢ni ergoterapie na
schopnosti seniorit a pfedevsim celkové zkvalitnéni jejich Zivota plsobenim
kondiéni ergoterapie. V poslednich dvaceti letech se koncept kvality Zivota
stal nedilnou soucasti vSech védnich obord. Ani v medicin€ jiZ nejsou
rozhodujicim ukazatelem vysledky lékafskych vySetfeni. Nésledna terapie,
medikament6ézni 1é¢ba a rehabilitace jsou stanovovany také na zdkladé

subjektivni kvality Zivota jednotlivych klienta.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization - WHO)
definuje kvalitu lidského zivota jako ,jedincovu percepci jeho pozice
v Zivot& kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
cilim, ofekavanim, normam a obavam. Jednd se o velice §iroky koncept,
multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym
stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kli¢ovym
oblastem jeho Zivotniho prostiedi.“ (www.who.int/evidence/assessment-

instruments/gol/index.htm in VADUROVA, MUHLPACHR 2005 s. 11)

Na zadatku této studie je jesté nutno fici, Ze ke konceptu kvality Zivota
miZeme piistupovat ze dvou riznych hledisek, subjektivniho a objektivniho.
V souéasné dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné priklanégji
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota jako zdsadnimu a urcujicimu pro
Zivot Eloveka. Ja se v této studii zamé&fim na obé& tyto stranky, nebot’ zvlasté

u seniort je objektivni i subjektivni hledisko dosti propojené.
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»Objektivni kvalita Zivota sleduje materidlni zabezpedeni, socialni
podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako
souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich
podminek, které ovliviiuji Zivot €lov€ka. Subjektivni kvalita Zivota se tyka
jedincova vnimani svého postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho kultury a
hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je zavisld na jeho osobnich
cilech, o&ekavanich a zijmech.® (VYMETAL in VADUROVA,
MUHLPACHR 2005 s. 17)

V této kapitole, ktera je praktickou ¢4sti magisterské prace, si nejprve
stanovim cile studie a metody, které mi pomohou k jejich dosaZeni. Dale
vyty¢im jednotlivé hypotézy, které se pokusim na konci této studie
zodpovédét na podkladé vypracovanych kazuistik a rozhovort ziskanych ve
vy$e uvedenych zafizenich pro seniory. Mezitim si téz vytyéim tkoly

stanovené pro tuto studii.

9. 2. Cil a metody

Cilem této studie je, jak uz bylo v pfedchozi kapitole fe€eno, zjistit
miru dopadu kondi¢ni ergoterapie na schopnosti seniord a vliv kondi¢ni
ergoterapie na celkové zkvalitnéni Zivota seniora, at’ jiz Zijiciho doma ¢&i v

zafizeni socidlni nebo zdravotni péce.

Ke sledovani a méfeni kvality Zivota vznikaji rtizné hodnotici $kaly,
které dovoluji definované polozky kvality Zivota kvalifikovat, a tak
dlouhodobé sledovat jejich vyvoj. Pro ucely této studie jsem zvolila
kvalitativni analyzu kazuistickych zdznami, kde chci ukazat postupny vyvoj
dvou klienti a dopad kondi¢ni ergoterapie na jejich Zivot a nasledné zvySeni
jeho kvality. V nasledujicich kapitolach uvedu dva kazuistické zaznamy,
muze a Zeny s rozdilnym socidlnim postavenim a odliSnym zdravotnim

stavem.
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Potfebné informace pro vypracovani studie jsem ziskala cetbou
odborné literatury, ktera je uvedend v zavéru Magisterské prace. Dulezité pro
ziskani informaci a vypracovani kazuistik bylo také pozorovani a rozhovory
s jednotlivymi klienty ve vySe uvedenych zafizenich pro seniory a také
rozhovory s ergoterapeuty a dobrovolniky. P¥i rozhovoru s klienty bylo téeba

otazky pfizpusobit jejich psychickému stavu a momentalnimu rozpoloZeni.

Studii jsem realizovala ve spolupraci s ergoterapeuty, socidlnimi
pracovniky a dobrovolniky Domova Sue Ryder a Domova sv. Karla
Boromejského. AvSak bez spolutiéasti klientd obou zafizeni by tato studie

nikdy nevznikla.

Na zdkladé cili této studie jsem volila jako cilovou skupinu klienty,
ktefi se kondiéni ergoterapie ucastni jiZ dlouhodobé a dochazi na ni
pravidelné, nejméné tiikrat tydn€. Dlouhodobost a pravidelnost kondi¢ni
ergoterapie by méla lépe ukdzat jeji podil na celkovém zkvalitnéni Zivota

klientua.
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9. 3. Stanoveni hypotéz

V této kapitole predloZim postupné Sest hypotéz. VSechny hypotézy
jsou postavené na mém usudku, ktery je ovlivnén ¢etbou literatury na dané
téma a také kratkou praxi v oblasti kondi¢ni ergoterapie seniord. Je jisté, Ze
instituci nabizejicich kondiéni ergoterapii stale pfibyva, ale jejich nabidka
nebyva ¢asto na takové urovni, jak by méla byt. Je proto tfeba je§té mnoho

prace a Gsili viech, ktefi se tomuto oboru chtéji vénovat.
Na zakladé¢ stanovenych cilti pfedpokladam tyto vysledky:
Hypotéza ¢. 1

Pfedpokladdam, Ze lidé ve vyS$Sim veéku nevyhledavaji tolik aktivni
¢innost a pohyb, nebot v disledku starnuti a dalSich fyziologickych ¢&i
psychickych zmén ztraci motivaci a chut pro aktivity, které pfimo nesméfuji

k uspokojeni jejich zdkladnich potieb.
Hypotéza €. 2

Predpokladam, Ze nedinnosti se postupné zhor$uji funkce lidského téla
i mysli a jejich rozvoj je zastaven. Cinnost pak tyto funkce znovu posiluje,
udrZuje a rozviji, tim zvy$uje kvalitu Zivota jedince a znovu ho zapojuje do

aktivniho Zivota.
Hypotéza €. 3

Ptedpokladam, ze programy kondi¢ni ergoterapie mohou klienta
motivovat k ,,novému zacatku®“, nebot’ zde maji rozsahlou nabidku innosti,

ktera jim casto nahrazuje vyplnéni volného &asu pracovni ¢innosti

v zaméstnani.
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Vychazim z piedpokladu, Ze dlouhodoby pobyt doma, bez kontaktu
s vrstevniky nebo jinymi osobami, vede k celkovému upadku kazdého
jedince a k deprivaci (informaéni, socialni, komunika¢ni, emocionalni) a tim
ke zhorSeni kvality Zivota, a to jak z objektivniho, tak i ze subjektivniho
hlediska. Toto zhor$eni se pak projevi jak po zdravotni, tak i po psychické

strance.
Hypotéza €. 4

Predpokladam, Ze klient Casto potfebuje né&€jaké povzbuzeni nebo
motivaci k tomu, aby viubec zacal na kondi¢ni ergoterapii dochdzet. Toto
povzbuzeni mize vychazet z rodiny, od 1ékafe nebo napt. od ptatel klienta,

ktefi se podobné terapie také ucastni.
Hypotéza &. 5

Ptedpokladam, Ze pokud se ergoterapeutovi a ostatnim pracovnikiim
podafi seniora nadchnout pro nabizené ¢innosti ¢i vzdélavaci programy, bude
na kondi¢ni ergoterapii dochazet rad a zatadi ji do svého pravidelného

programu.

Vychazim z pfedpokladu, Ze stafi lidé cCasto Ipi na uréitych

pravidelnostech a stereotypech ve svém Zivoté. Citi se tak jistéjsi a klidné&;jsi.
Hypotéza &. 6

Ptedpokladam, Ze kondi¢ni ergoterapie ma velky podil na zlep$eni
schopnosti i moZnosti seniora a celkové podporuje zvySeni kvality jeho

Zivota.

Vychazim z pfedpokladu, Ze ¢&innosti se zlepSuje jejich zdravotni i
psychicky stav, maji mozZnost cvi€it svou pamét, coZ podporuje jejich
sebevédomi v kontaktu a komunikaci s jinymi lidmi a maji zde také moZnost

navazat nové kontakty se svymi vrstevniky.
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9. 4. I'Jkoly studie

Pro realizaci kazuistického Setieni bylo tfeba si stanovit jednotlivé
ukoly, které budou podkladem pro vypracovani kazuistickych zdznami a
pomohou pii zodpovézeni vyty€enych hypotéz kvalitativni analyzou.

Ukol &. 1 - Vytipovat cilovou skupinu, ktera prochazi kondi&ni ergoterapii.

Ukol & 2 — Navazat osobni kontakt slidmi, ktefi prodélavaji kondiéni

ergoterapii po dobu potiebnou k zodpovézeni hypotéz.

Ukol &. 3 - Analyzovat techniky kondiéni ergoterapie, které vybrani klienti

prodélali.

Ukol &. 4 — Zpracovat dvé kazuistiky s vybranymi klienty, kte¥i spliiuji

stanovené podminky.

Ukol &. 5 — Zjistit subjektivni nazor vybranych klientd na zlepSeni jejich

funkci po prodélani kondiéni ergoterapie.

Ukol & 6 — Zjistit nazory a postoje ergoterapeutli a spolupracujicich

dobrovolnikd provadéjicich kondiéni ergoterapii.

Ukol &. 7 — Kvalitativné zhodnotit subjektivni i objektivni faktory kondi&ni

ergoterapie.
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9. 5. Vysledky zkoumani a jejich interpretace

V této kapitole ptfedlozim dvé kazuistiky vypracované za spoluprace
vybranych klientli, podle vyS$e uvedenych kritérii, a ergoterapeuti v Domov¢
Sue Ryder. Pro tyto kazuistiky byli vybrani dva klienti, muZ a Zena, ktefi na
kondi¢ni ergoterapii dochdzi pravidelné jiz po delsi obdobi. Kazuistiky jsou
zpracovany na zakladé zdznamd Domova Sue Ryder o klientech Denniho

centra, pozorovani a také rozhovord se samotnymi klienty a ergoterapeuty.
9. 5. 1. Kazuistika L
1. Zakladni udaje

Pohlavi klienta Denniho centra v Domové Sue Ryder: muz

Vek: 73 let

Diagnéza: Alzheimerova demence spojena s Parkinsonovou chorobou
Bydlisté: Praha

Rodina: manzelka, dva synové, jedna dcera a jedna vnucka

Zaméstnani: dfive houslista, nyni v diichodu

Pobyt v Dennim centru: celodenni

Divod umisténi: styk s lidmi a moZnost popovidat si, roz$ifeni nabidky
zajmi, pfijemnd aktivni zména pro jeho Zivot

Doprava: s doprovodem rodinného pfislu$nika (manzelky)

2. Mira sobéstaénosti

Chuize: sholi a oporou pracovnika Denniho centra, v posledni dobé jiz
samostatné s pouzitim choditka

Uzivani WC: bez asistence

Strava: normalni racionalni strava
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3. Senzorické obtize

Zrak: vetchozrakost — klient pouziva bryle na jemné&jsi praci

Sluch: v normé

4. Komunikaéni schopnosti

Komunikaéni schopnosti klienta jsou vyborné. Obcas se vSak stava,

Ze klient trochu drmoli, ale je mu dobfe rozumét.

5. Charakteristika klienta a jeho rodiny

Klient se narodil na Moravé vrodiné malého Zivnostnika jako
prvorozeny syn. V détstvi si rad hrédl se zvifaty. M¢&l svého oblibeného psa.
Obecnou $kolu navstévoval ve své rodné obci. Do gymnazia denné dojizdél
na svém kole asi deset kilometri do ve€tsiho mésta. Tam se zacdal ucit i hie na

housle a doma na klavir.

Réad cetl dobrodruzné knihy, toulal se asto ptfirodou. Pomadhal také
otci v jeho kamenické Zivnosti. Po ukon¢eni 8kolni dochédzky si dal sam tajné
pfihlasku na konzervatof v Brn€. Konzervatof pak aspéSné absolvoval v roce
1956. Poté byl pfijat na Jana¢kovu Akademii Muzickych Umeéni a vedle

housli a klaviru zde vystudoval i obor ,,skladba®.

Po uspésném absolutoriu nastoupil do Brnénské filharmonie, vedle
toho hral také v Brnénském orchestru lidovych néstroji a jinych komornich

orchestrech. Skladby, které slozil, se hraji nejen u nés, ale i v zahraniéi.

Ve svém volném Case se rad vénoval sportu, pfedevsim atletice, také

ping-pongu a na vy§$i urovni hral i Sachy.

Vroce 1967 se po uspéiném konkurzu do Ceské filharmonie
pfestéhoval do Prahy a nastoupil zde také do skupiny prvnich housli, kde

zustal a pro uméni Zil aZ do svého nastupu do dichodu.
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S hudbou procestoval téméf cely svét. Vzdy se vSak rad vracel ke své
roding, ktera mu byla zdzemim, V manZelstvi se mu narodily postupné tfi
déti, dva synové a jedna dcera. V soucasné dobé maji vSichni své rodiny.

Klient ma také jednu vnucku.
6. Charakteristika obtiZi klienta

Klient dochdzi do Denniho centra v Domové Sue Ryder piiblizné
jeden rok. Denni centrum zkontaktovala jeho manzZelka, nebot jiZ nezvladala
~ péc&i o né&j. Ona sama je v plném invalidnim dichodu. M4 na svého manzela

velky vliv.

Pfi nastupu do Denniho centra v Domové Sue Ryder byly s klientem
vypracovény tyto dva testy: Mini-mental state examination (MMSE)? a Test
kresleni hodin®. P¥i vypliiovani MMSE se klient spletl jen v datu, tj. Ze
misto 7. Eervence napsal 8. dervence. Jinak byl ve v§em zcela orientovany.
Celkové skére mu vtomto testu vyslo 29 boda, tzn. Ze nemd poruchy

kognitivnich funkeci.

V testu kresleni hodin klient dokazal nakreslit kruh, cifernik hodin
zaCal psét spravné, ale kdyz mél napsat &islo dvanact, zarazil se a napsal to
misto ¢isla jedna. Vyznaceni ¢asu deset hodin a deset minut vyznaéil tak, Ze
malou ruc¢i¢ku zakreslil spravné na ¢islo deset a velkou ru¢i¢ku naznaéil tak,
Ze sméfovala na ¢&islo dvanact. Po malém upozornéni se vSak opravil a Cas

zakreslil spravné.

Klient je spise uzavienéj$i. Velmi pozitivné ho ovlivnilo, Ze v Dennim
centru se znovu setkal se svym spolupracovnikem z Ceské filharmonie, ktery

do Denniho centra také pravidelné dochazi.

Klient hned od zadatku dobte ptijal program v Dennim centru. Dobie

se s ¢imkoli sziva. Aktivné se zapojuje do &innosti, které ergoterapeutky
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pfipravuji pro klienty. Nova pfatelstvi klient p#ili§ nevyhleddva, avsak
seznamil se zde s dobrovolnici, kterd ma podobné zajmy, a tak si s ni vzdy

rad popovida o hudbé.

Klient je spi8e introvertni a pfemys$livy. Ma velice dobry vztah ke své
manzelce i k rodiné. Oba se chovaji v komunikaci s Dennim centrem velice

slus$né.

Ke své nemoci je klient hodné piemyslivy, nevzdava se. Zkousel
chodit o francouzské holi, av8ak vzhledem ktomu, Ze je stiZen
Parkinsonovou nemoci, déld mu velké problémy pfekrocit pfekazky. Bylo mu
proto nabidnuto ergoterapeutkou, aby v Dennim centru pouZival choditko,
nebot’ pfi uZiti francouzské hole vzdy potieboval asistenci a pfi uZziti
choditka se mohl po Domové Sue Ryder pohybovat sam, bez pomoci.
Z podatku klient choditko nechtél a mél k nému hodné vyhrad, ale nakonec
se nechal pfemluvit a v Dennim centru ho uZiva. I on sdm je nyni vice
spokojeny, nebot’ je sobéstaény a nemusi ho nikdo doprovazet, dojde si sam,

kam potiebuje.

Z finan¢nich divodi jeho rodiny byla klientovi uzndna v Dennim

centru niZ8i platba, neZ je béZné.

7. Individualni plan klienta Denniho centra

a) Klientiv cil: klient dochdzi do Denniho centra s cilem setkat se,
popovidat si, sdilet uddlosti s ostatnimi vrstevniky. Také by rad

roz§ifil své zajmy pfijemnou aktivni zménou pro svij zivot.

b) Ergoterapeuticky plan: klient dochdzi do Denniho centra &tyfikrat do
tydne na celodenni pobyt. Do Denniho centra ho pfivadi manzZelka
nebo dcera. Hodné€ navs$tévuje tyto programy: vytvarné techniky,
cvi¢eni paméti — skupina A, keramika. Pfi cviéeni paméti je u klienta
nutné procvidit kratkodobou pamét a vybavnost, podpoftit

dlouhodobou pamét’. Je potieba klienta upfimné chvalit, zvysit jeho
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d)

sebevédomi, pomoci mu zazit uspéchy. P¥i vytvarnych technikich a
keramice je nutné podpofit klientovu tviiréi praci, pracovat spi§e na

konkrétnim a jasné€ daném vyrobku.

Spoleéenska aktivizace: Pritomnost v kolektivu Denniho centra,
mozZnost vyuZit spoleCenskych akci jak v Dennim centru, tak
v komunitnim centru Domova Sue Ryder dle vlastniho uvaZeni.
S klientem dochazi do Denniho centra také jeho davny kolega v Ceské

filharmonii, se kterym si maji o ¢em povidat.

Denni reZim: Pomoci klientovi dodrZovat odpoledni odpodinek pro
znovu nabrani sil pro cestu domid. Ve volnych chvilich klient rad
pobyvé na slunci. Klient ma zvySené riziko padia. Je proto nutné, aby
ho na vSech cestach doprovazel pracovnik Denniho centra. Pfi padu se
klient jakoby zastavi, neni schopen ud¢&lat krok a pomalu se klati. Je
nutné ho podepfit. Nejlepsi je, kdyz si hned sedne, klidné i na zem, po
chvili je zase vSe v pofadku. Klient objektivné nezhodnoti své

moznosti. Je dobré nepfecenovat jeho sily.

Ergoterapeuticky cil: Pomoci ergoterapeuti, dobrovolnikd,
praktikanti i klienti Denniho centra umoZnit klientovi spoleGenské

vyziti. Podpofit ho takovym zplisobem, ktery by ho motivoval k praci.

Spolecensky pfistup: Pristupovat ke klientovi partnersky, s fictou a

veskerou spolecenskou etiketou, nevtiravé a s pochopenim.

8. Nazor ergoterapeuta na klienta

Ergoterapeutka Denniho centra klienta charakterizuje jako velmi

uzavieného ¢loveka, ktery sdm nevyviji Zddné pokusy o navazani kontaktu
s ostatnimi klienty. Pfi komunikaci s ostatnimi je vSak velice pfijemny a
kultivovany. I kdyZ je klient spife introvertni, vychdazi s ostatnimi klienty
velmi dobfe. Je nekonfliktni. Klient je v jednotlivych ¢innostech nabizenych

dennim centrem velice snaZivy a rad se zapojuje. Vzhledem k jeho obtiZim je
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v8ak klientdv vykon spiSe pomalej§i a obéas potfebuje také pomoc
ergoterapeuta & dobrovolnika. Cinnost u n& musi vzdy smé&fovat ke

konkrétnimu vyrobku.
9. Vysledky pozorovani klienta

Pti pfichodu klienta do Denniho centra, kam ho rdno pfivadi manzelka
nebo dcera, bylo na ném vzdy vidét, Ze pfiSel rdd a na Cinnost se té$i. Thned
se bez obtizi zapojil do nadaté Cinnosti, obvykle do ranniho kondiéniho
cvi¢eni, nebot’ pfichdzel o chvili déle nez vét§ina klientli Denniho centra.
Kondiéniho cviceni se vramci svych moZnosti plné zuéastnil, krome

protahovani nohou.

Pti technice cviéeni paméti se zapojoval velmi Zivé. Bylo vidét, Ze
jeho znalosti jsou velmi rozsahlé. Napf. pfi povidani o vesmiru dokazal
zodpovédét vSechny otdzky, které si v rdmci cviCeni paméti ergoterapeutka

ptipravila pro klienty.

Pfi préci s keramickou hlinou si klient vybral spiSe jednodussi tvar.
Vyrobek byl vytvéfen na vanoc¢ni téma. Vyvalel sam hlinu vale¢kem, vykrojil
podle $ablony rybku. Pak na ni pfilepoval Supiny ve tvaru kuli¢ek. Vse
zvladl témé&f samostatn€, jen s malou asistenci pfi poddvani pomiicek. Prace

ho dle jeho slov bavila.
10. Zavér

Klient se snaZi zvladat vSe sam. Je spiSe tichy, ale jak sam fika,
v kolektivu se mu velice libi. Rdd se zapojuje do jednotlivych ¢innosti a ma
zalibu vést debaty z oblasti své diiv&j$i profese. O své nemoci je klient
informovany a velmi pfemyslivy. SnaZi se byt co nejméné na obtiZ. Casto své

sily ptfeceni.
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Kondiéni ergoterapie mu dle jeho nazoru velmi prospiva. Je rad, Ze se
dostane mezi lidi. Citi se pak mnohem lépe, kdyZ nemusi byt stale ,,zavieny*
doma. Tim, Ze dochazi do Denniho centra ulevi i své manZelce, kterd o n¢j
pfedtim celodenné pedovala. Rad se zapojuje do jednotlivych €innosti a proto
se do Denniho centra vZdy t&éSi. Zaplni tak sviij volny €as a tim jeho Zivot

dostava i urdity cil.
9. 5. 2. Kazuistika II.
1. Zakladni adaje

Pohlavi klientky Denniho centra v Domové Sue Ryder: Zena

Diagnéza: cévni mozkova piihoda (CMP)

Bydlisté: Praha

Rodina: dva synové

Zamé&stnani: diive vedouci v prodejné, nyni v dichodu

Pobyt v Dennim centru: polodenni (z po¢atku chodila na celodenni)

Diivod umisténi: aktivizace, denni programy

Doprava: z poéatku s doprovodem rodinného pi¥islusnika (ptfed smrti manZel,

pak syn), nyni dochdzi do Denniho centra sama

2. Mira sobé&staénosti

Chize: bez omezeni

Uzivani WC: samostatné (nejdiive s doprovodem, kviili zhor§ené orientaci)
Hybnost hornich konéetin: bez omezeni

Strava: sobé&staénd (nosi si svou snidani, v Domove Sue Ryder jde do
restaurace na obéd s ostatnimi klienty)

3. Senzorické obtizZe

Zrak: vetchozrakost — pfi praci pouziva bryle

Sluch: v normé
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4. Komunikaé¢ni schopnosti

Komunikaéni schopnosti klientky jsou velmi dobré. Nedéla ji Zadné

potiZze komunikovat i s neznaimymi lidmi.
5. Charakteristika klientky a jeji rodiny

Klientka je v sou€asné dob& ve starobnim dichodu. Diive pracovala
jako vedouci prodejny. Také pracovala né€jaky ¢as ve stravovacim zafizeni na
ministerstvu zeméde&lstvi. Prace byla vzdy i jejim nejvétSim konickem, ktery
méla. Dal$im jejim zajmem bylo pleteni. Také velmi rada chodila do

spole¢nosti.

Klientka méla pét sourozenci, jednoho bratra a ¢tyfi sestry. Pochdzi z
feznické rodiny. V soucasné dobé ma dva syny, z nichZ star§i pracuje na
Slovensku, proto se s nim vidi velmi malo. Mlad$i syn zkontaktoval Denni
centrum Domova Sue Ryder. O maminku se dobfe stara, ¢asto ji navstévuje.

Oba synové podnikaji.

Klientka bydli po smrti svého manZela sama. Byt je to velky 4 + 1.
Klientka velmi dobfe vychéazi se svymi sousedy, proto by se nikdy nechtéla
odstéhovat a vyménit byt za men$i. Casto se se sousedy i vzajemns

navstévuji.
6. Charakteristika obtizi klientky

Klientka dochazi do Denniho centra v Domové Sue Ryder vice nez
jeden a pul roku. Denni centrum zkontaktoval jeji mladsi syn, ktery se o

maminku po smrti jejiho manZela stara. V dob& kontaktovani Denniho centra

manZel klientky jeste Zil.
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Pfi néastupu do Denniho centra byly s klientkou vypracovany tyto
testy: Mini-mental state examination (MMSE)* a Test kresleni hodin®..
Vypliiovani MMSE nedé&lalo klientce témét zadné potiZze. Celkové skore ji

vy$lo 28 bodd, tzn. Ze nemd poruchy kognitivnich funkeci.

V testu kresleni hodin meéla klientka vyznacit ¢as tfindct hodin a
padesat pét minut. Nejprve chybné zakreslila ru€icky, ale sama se opravila.

Pamatuje si, Ze tento test uZ jednou délala.

Pri pfichodu do Denniho centra byla klientka zpocatku spiSe pasivni a
uzavienéj§i. Adaptace na Denni centrum ji trvala pfiblizné¢ dva mésice.
Mlads$i syn zkontaktoval Denni centrum jest¢ v dobé&, kdy Zil jeji manzel,

kvili $patné orientaci klientky.

Z pocatku klientku ze vSech nabizenych <&innosti bavila hlavné
keramika. Poté co si v Dennim centru zvykla, chodila rdda na vSechny

programy. Réno ji vZdy pfivadél manzel.

Manzel vS§ak v dobé, kdy jiZ dochdzela do Denniho centra, zemfel.
Klientka se hodné uzaviela, ale navenek to ,pfili§ neprozivala®“ a stile
stereotypné dochézela na programy. Mé&sic po umrti méla klientka spise
pasivni obdobi, podfizovala se chodu Denniho centra, bez zasahovani, coZ u

ni nebylo obvyklé. Nemé&la moc chut’ zapojovat se do né&jakych &innosti.

Po né&jaké dobeé vSak doslo ke zlepSeni. Nyni se rdda zapojuje, dobfe
vnima klienty i zamé&stnance Denniho centra. Vyrazné se v8ak u ni projevuje
jedna vlastnost a to je ,shanclivost*. Je az uzkostné Setfiva, coz dfive
nebyvala. SnaZila se i usmlouvat ceny v Dennim centru za pobyt, i kdyZ
netrpi finanéni nouzi. V posledni dobé¢ ale také zadala brat penize v Dennim
centru, klientim i zaméstnancum. Zatala prohledavat i kabaty. Tento
problém se s klientkou musel durazn€ prodiskutovat. V této zaleZitosti je

v3ak nutné na ni stile dohliZet. Rodiny klienti byly upozornény, aby svym
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rodiéim nedavaly s sebou p#ili§ penéz a cenné véci, z divodu, Ze se néco

podobného miZe stat.

7. Individualni plan klientky Denniho centra

a)

b)

d)

Klientiv cil: cilem je zlep$it stav po CMP, kterou klientka prodélala
v bfeznu roku 2004. Dale také snaha klientky byt ve spolecnosti,
popovidat si s ostatnimi, nesedét sama doma. Klientka se potfebuje
zbavit strachu, uzkosti z uréitych ukond a véci jako je napi. plynovy

vafi€, eskalatory a podobné.

Ergoterapeuticky plan: klientka dochdzi do Denniho centra na
programy kazdy den vtydnu. V pondéli: vytvarné techniky - je
potfeba podpora samostatné tvorby. Utery a patek: cvieni paméti —
klientka potfebuje trénovat kratkodobou pamét, je pro ni duilezité
vnimani skupiny, uceni se ovladani. Stfeda: pefeni — nutné naucit
klientku spoluprice a tolerance k chovani druhych. Ctvrtek: keramika
— podpora samostatné tvorby; je dobré, aby klientka méla jednoho
svého asistenta, zkuseného keramika. Pfi ¢innosti je dobré ponechat

klientce vlastni rozhodovani.

Spole&enska aktivizace: klientka se muZze Gcastnit spole€enskych akei,
které pofadd Denni centrum. Sama se vSak radé&ji stavi do pozice
pozorovatele. Obvykle odchazi v poloviné téchto akeci. Klientku
motivuje, kdyZz ma dand akce né&jaké hmotné zisky, jako napf.

tombolu, darky apod.

Denni reZzim: klientka si sama udrZzuje vlastni denni reZim. Do
Denniho centra pfichazi velmi brzy, je§té pfed otevienim (Denni
centrum se otevirda v osm hodin rano). A naopak odpoledne odchazi
diive neZ ostatni klienti, jiZ kolem jedné hodiny. To znamena, Ze se
netdastni odpoledniho programu. Je dobré klientku alesporii

informovat a nabizet konané odpoledni programy.
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e) Ergoterapeuticky cil: podpora spokojenosti klientky se sebou a
s zivotem. Opros$téni se od slovni agresivity. UdrZeni sobéstaénosti a
dobré orientovanosti. Podpora chuti do prace i pfi jinych aktivitach,

nejen pfi keramice.

f) Spolegensky pfistup: klientka je oblas velmi energickd a ma tendence
fidit a smérovat jak praci v Dennim centru, tak i klienty, obcas
nevhodnou, slovné upornou formou. Je tedy dobré vzdy v takovém
ptipad¢é klientce podat zpétnou vazbu, Ze napf. neni vhodné to, co
fika, Ze jeji slova mohou druhému ublizit. A pfi potiebé klientky
pfeorganizovat préci podle svého je tfeba ji ujistit, Ze mame vse

naplanované a pod kontrolou.

8. Nazor ergoterapeuta na klientku

Klientku charakterizuje ergoterapeutka jako velice matefskou.
Klientka si ,,hlida* své spoluklienty a také prostor Denniho centra. Hodné&
vnima spole¢nost v Dennim centru. SnaZi se také zapojovat do €innosti a

mnoho véci ovlivni.

Pro klientku je Denni centrum spiSe jako rutinni zaméstnani. Chodi
sem velmi brzy, né¢kdy i o hodinu dfive, nez se Denni centrum otevira.
Kontakt s Dennim centrem ji velice drZi, nebot Zije sama. Je tfeba ji v mnoha
vécech usmériiovat, nebot’ si nebere servitky. Rada vSak navazuje vztahy,
pomdaha tak nejen sobé, ale i ostatnim klientim, ktefi se tfeba hife zapojuji

do kolektivu.

Klientka se napf. v malé mife zapojuje i do prace ergoterapeutd. Kdyz
pfijde né&jaky praktikant, dobrovolnik nebo novy klient, provede ho po
Dennim centru a se v§im ho sezndmi. Je ji tim ddna divéra, které si klientka

velice ceni.
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9. Vysledky pozorovani klientky

Klientka pfichazi raino do Denniho centra sama. Dochazi sem pouze na
dopoledni program. Je velmi komunikativni, dobfe se sni povida. Do

programi nabizenych Dennim centrem se zapojuje velice rada.

Pii vytvarnych technikdch, kdy se vyrabély vanoéni hvézdicky
z papiru a papirové fet€zy, klientka nejprve piedkreslila na barevny papir
prouzky podle pravitka se specialnim uchopovanim. Tyto prouzky pak dobie
nastiihala. Obkreslovani hvézd podle Sablony ji §lo jiz hufe, $ablona se ji
stale posouvala. Vystfihovani obkreslenych hvézd uz bylo bez problému. Pak
klientka lepila nastfihané prouzky do fetézu. Pfi praci byla velice peélivd a

Sikovna,

Jiny den pifi programu cviCeni paméti se klientka nejprve aktivné
zapojovala, ale pak se ji podafilo na chvilku usnout. Pfi hfe, kdy se
jmenovaly véci, co si kdo vezme do vesmiru, si pamatovala vse, co bylo

ostatnimi feceno. Na otdzky vzdy odpovidala orientované a spravné.

Kazdou stfedu je v Dennim centru na programu peceni. Pekly se
ofechové dorticky. Klientka louskala ofechy. Sama navrhla, aby se pak misto
strouhani ofechy rozdrtily v saCku pali¢kou. KdyZ ergoterapeutka svolila,
svlij napad uskute¢nila. P# praci jsem s ni vedla rozhovor, povédéla mi
z paméti recept na ,,myslivecké knofliky“. Klientka mé&la pfi praci tendenci
pomdhat pfi vyklddani pekaél pecicim papirem klientce sedici vedle ni.
Druzné se svou sousedkou po celou dobu hovotila. Prace ji dle jejich slov

bavila. Neéinila ji Zadné potiZe.

Pfi ¢tvrteCnim programu keramiky chtéla klientka vyrabét vazu. Tuto
vazu pak chtéla pouzit jako déarek pro svou znadmou. Pfi praci byla velmi

vvvvvv

nad$end. Ergoterapeutkou si nechala pomoci pouze pfi slozit&jsich ukonech.

82



Pfi ¢innostech v Dennim centru je klientka piatelska. Rada si povida,
je moZné sni vést rozhovor. Je rdda, Ze¢ miZe na programy kaZdy den

dochazet.

10. Zavér

Klientka je velmi spoleCenska a piatelska. Denni centrum je ji nejen
jakoby ,zamé&stnanim®, ale také mistem, kde se mizZe setkavat slidmi a
navazovat nové kontakty. Tento kontakt ji velmi pomahad zvysit kvalitu
Zivota, neciti se sama, m4 moznost byt uzite¢na. Klientka tyto pratelské

kontakty udrZuje i mimo Denni centrum.

Klientka se po cévni mozkové piihod€ zotavila velmi rychle. Nema
tedy Zadné fyzické potize. V Dennim centru hleda spiSe psychickou podporu,
ktera se ji dostava v podob& pratelskych vztahli a v moZnostech ur¢itého

vyZziti se v nabizenych programech.
Kromé kladného piistupu se snazi ergoterapeutka klientku také

usmériiovat v situacich, kdy si nebere zadné servitky viéi ostatnim klientim

a také v jeji pfehnané shanélivosti, ktera vede aZ ke kleptomanii.
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9. 6. Vysledky vyzkumu a doporuceni

Na zakladé ziskanych vysledkd budou v této ¢&asti vyhodnoceny
hypotézy, které jsem predpoklddala v podkapitole 9. 2. Jsem si védoma, Ze
analyzou dvou kazuistickych zdznamut nelze vytvofit obecné platné zavéry,

ale lze jimi alespofi danou problematiku pfiblizit.
Vyhodnoceni hypotézy €. 1

Pfedpokladam, Ze lidé ve vy$§im ve&ku nevyhledavaji tolik aktivni
¢innost a pohyb, nebot’ v disledku starnuti a dalSich fyziologickych ¢i
psychickych zmén ztrdci motivaci a chut’ pro aktivity, které pfimo nesméiuji

k uspokojeni jejich zdkladnich potieb.

Na ziklad¢ vySe uvedenych kazuistickych zdznami se tato hypotéza
nepotvrdila. Clov&k, ktery mé&l rdd pohyb a &innost, ma je rad doposud.
Avsak na zakladé jeho zdravotniho stavu musi tuto ¢&innost provadét
s uréitymi omezenimi. Tato hypotéza by jisté u n&kterych starnoucich lidi
uspéla, avSak dosud se najde mnoho takovych, ktefi ji svym Zivotem zcela

vyvrati.
Vyhodnoceni hypotézy &. 2

Pfedpokladam, Ze necinnosti se postupné zhorsuji funkce lidského téla
i mysli a jejich rozvoj je zastaven. Cinnost pak tyto funkce znovu posiluje,
udrZuje a rozviji, tim zvySuje kvalitu Zivota jedince a znovu ho zapojuje do

aktivniho Zivota.

Tato hypotéza byla uvedenymi kazuistickymi zaznamy potvrzena.
Cinnost a zaplnéni volného &asu dava seniorovi nové moZnosti a zkugenosti.
Pomédhd mu napf. i pfi ztrdt€ partnera, rodinného piislusnika, pfitele nebo
nékoho blizkého. Davd mu smysl Zivota, pocit uZiteénosti a moznost novych

zazitkli a poznatkd. Pfi Cinnosti se klient ¢asto vzchopi po psychické a
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nasledné i po fyzické strince. Toto zlepSeni vede k vét$i samostatnosti a ke

zvy$eni sebevédomi klienta kondi€ni ergoterapie.

Vyhodnoceni hypotézy €. 3

Ptedpokladam, ze programy kondi¢éni ergoterapie mohou klienta
motivovat k ,novému zadatku®, nebot’ zde maji rozsahlou nabidku ¢innosti,
kterd jim casto nahrazuje vyplnéni volného &asu pracovni ¢Einnosti

v zaméstnani.

Vychazim z pfedpokladu, Ze dlouhodoby pobyt doma, bez kontaktu
s vrstevniky nebo jinymi osobami, vede k celkovému udpadku kazdého
jedince a k deprivaci (informaéni, socidlni, komunika¢ni, emociondlni) a tim
ke zhorfeni kvality Zivota, a to jak z objektivniho, tak i ze subjektivniho
hlediska. Toto zhorSeni se pak projevi jak po zdravotni, tak i po psychické

strance.

Vyhodnoceni této hypotézy spolivda na posouzeni uvedenych
kazuistickych zdznamu, které byly vypracovédny v Dennim centru Domova
Sue Ryder. Klienti, ktefi dochdzi na kondiéni ergoterapii, maji ¢asto pocit
smysluplnosti pravé proto, Ze jim Denni centrum nahrazuje vyplnéni volného
¢asu praci v zaméstnani. V radmci nabizenych €innosti maji moZnost zacvicit
si, néco vyrobit, dozvéd&ét se nové informace, kulturné se vyzit, komunikovat

s vrstevniky.

Kazdému klientovi vyhovuje vice jedna nebo druhd Cinnost, av3ak
vzdy to vede ke stejnému vysledku. Klient nezlistava sedét sdim doma, ale jde
do spole¢nosti lidi, ktefi jsou na tom podobné& jako on. Nezbyva mu tedy &as
na to, aby myslel na sviij zdravotni stav, na osamé&lost, neuZite¢nost apod. A
to je velkym pozitivem, nebot prav€ tyto negativni mySlenky vedou

k celkovému tpadku osobnosti.
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Vyhodnoceni hypotézy €. 4

Ptedpoklddam, Ze klient Casto potfebuje né&jaké povzbuzeni nebo
motivaci k tomu, aby vibec zacal na kondi¢ni ergoterapii dochazet. Toto
povzbuzeni muZe vychdzet z rodiny, od 1ékafe nebo napf. od ptatel klienta,

ktefi se podobné terapie také uéastni.

Tento predpoklad se uvedenymi kazuistickymi zdznamy potvrzuje.
Motivace klientli neni potfebna pouze na zaéatku kondiéni ergoterapie, ale i
v celém jejim prib&hu, nebot pocity a stavy klienta se mohou vlivem
ruznych okolnosti ménit. Na za¢atku motivace ¢asto vychazi pravé od rodiny
¢i pratel. V prib&hu kondiéni ergoterapie vSak zlistavd na ergoterapeutovi
nebo socidlnim pracovnikovi, jak bude klienta k ¢innosti motivovat a zda se

mu podafi udrZet jeho pozornost a zdjem.

Vyhodnoceni hypotézy €. 5

Pfedpokladam, Ze pokud se ergoterapeutovi a ostatnim pracovnikiim
podaii seniora nadchnout pro nabizené ¢innosti ¢i vzdélavaci programy, bude
na kondi¢ni ergoterapii dochéazet rad a zafadi ji do svého pravidelného

programu.

Vychazim z pfedpokladu, Ze stafi 1lidé &asto lpi na uréitych
pravidelnostech a stereotypech ve svém Zivoté. Citi se tak mnohem jist&j$i a

klidn&jsi.

Tento ptfedpoklad do zna¢né miry souvisi s vy$e uvedenou motivaci
k ¢innosti. Senior mé sice rad urCité zajeté stereotypy, ale pokud ztrati
motivaci, vlivem riiznych okolnosti, miiZze se tohoto stereotypu lehce vzdat a
uzaviit se do samoty. Nestane-li se vSak nic zvlaS§tniho a &innost bude

klienta bavit, jisté si ji zafadi do svého denniho reZzimu.
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Vyhodnoceni hypotézy ¢. 6

Ptedpokladam, Ze kondi¢ni ergoterapie ma velky podil na zlep$eni
schopnosti i moZnosti seniora a celkové podporuje zvySeni kvality jeho

Zivota.

Vychéazim z pfedpokladu, Ze &innosti se zlepSuje jejich zdravotni i
psychicky stav, maji moZnost cviéit svou pamét, coZ podporuje jejich
sebevédomi v kontaktu a komunikaci s jinymi lidmi a maji zde také mozZnost

navazat nové kontakty se svymi vrstevniky.

Klienti ¢asto sami pfi pfichodu do Denniho centra na kondi¢ni
ergoterapii pfedpokladaji zlepSeni svého zdravotniho stavu a pozitivni zménu
ve svém ZzZivoté. Mira odekdvané zmény je mnohdy vyrazné veétSi nez lze
rozumné ocekavat. N€kdy vSak naopak klienti nic neo¢ekavaji, ale po Ease
nalézaji nové mozZnosti, které je motivuji k ¢innosti a ke komunikaci s

ostatnimi.

U seniord je Casto kvalita Zivota spojena se zdravim. Na kondiéni
ergoterapii dochdzi klienti s n¢jakym zdravotnim nebo jinym problémem.
Pomoci <¢innosti se ergoterapeutky snazi o zlepSeni zdravotniho i
psychického stavu klientd nebo o nabidnuti kompenza¢nich pomicek, které
by mohly klientovi v jeho stavu pomoci. Toto zlepSeni pak vede ke zvyseni

jejich samostatnosti a tim i kvality Zivota.
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ZAVER

Prostfednictvim dostupné literatury a také své praxe jsem zjistila, Ze
¢innost v kondi¢ni ergoterapii ma téméf neomezené moznosti. MiZeme v ni
vyuZit nejriznéj$i techniky, rozhovory, kulturni programy, prochdzky nebo
dal$i &innosti, které klienty bavi a dokaZi je zaujmout. Vybér <&innosti

samoziejmé musi zohlednit zdravotni stav a zdjmy jednotlivého klienta.

Cilem kondi¢ni ergoterapie neni jen zlep§it zdravotni stav klienta, jak
tomu byva napf. v rehabilitaci, ale jde pfedev§im o zlep§eni kvality Zivota a
zajiSténi jeho dustojnosti. O to se snaZi kondi¢ni ergoterapie tim, Ze se
zamé&fuje jak na fyzicky, tak i na psychicky stav klienta, jeho pocity,
prozitky, zivotni udalosti apod. Ergoterapeut se snaZi nabidnout klientovi
nejriznéj$i zabavné, pracovni nebo studijni aktivity, doporuduje mu
kompenzaéni pomtcky pro zvySeni samostatnosti, pomdhd mu pfi vyuZiti

volného &asu, pfi navazovani kontaktd a za¢lenéni do skupiny.

V Ceské republice si kondiéni ergoterapie své misto stale jestd hleda.
Na nékterych pracovis§tich kondiéni ergoterapii zaméiiuji se zabavenim
klienti nebo naopak s rehabilitaci. Kondiéni ergoterapie by vSak méla
obsahovat obé tyto slozky, aby byl program vyvaZeny a vedl k celkovému
zkvalitnéni Zivota klienti. Program by mél byt tedy jak terapeuticky, tak
zébavny. Myslim si ale, Ze se situace stdle zlepSuje a kondi¢ni ergoterapie se
dostavéa na odbornou urovei. Je to dano také tim, Ze pfibyva vystudovanych
ergoterapeutdl z Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a jinych zdravotnickych

$kol.

V otdzce vedeni kondi¢ni ergoterapie ergoterapeuty bych se pfiklonila
k tomu, aby programy v domovech dichodci byly ziroveil vedeny i
socidlnim pracovnikem, nebot’ zaméfeni kvalifikovaného ergoterapeuta je
spiSe zdravotnické. Socialni pracovnik doda programu uréity socialni rozmér.
Obé tyto profese se dopliuji, nabizeji tak celistvy program zamé&fujici se jak

na télesnou, tak na duSevni a socidlni stranku ¢lovéka. Mohou tedy lépe
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podchytit problémy seniora, které vychazeji nejen z jeho zdravotniho stavu,

ale hlavné také ze socidlniho prostfedi, ve kterém Zije.

Je tieba jesté vymaloZit velké usili, neZ budou programy kondiéni
ergoterapie spliiovat viechny pozadavky, které jsou na né kladeny. ZaleZi na
nas viech, kolik ¢asu a nad$eni budeme chtit tomuto oboru vénovat. Celkovy
stav spole¢nosti viak smé&fuje k tomu, Ze je aktivizaci seniordi vénovano stale
vice pozornosti. Ptispiva k tomu také nesporny fakt, Ze populace na celém

SvEété starne.

I v Ceské republice je v soudasné dob& nabizena fada vyhod pro
seniory, kulturni a turistické akce, vzd€lavaci programy, jako napf.
univerzita tiettho véku nebo rizné kurzy, kluby seniort nebo jiné krouzky. I
v oblasti ustavni péfe o seniory se zalind vice hovofit o potfeb& nabizet
starym lidem kvalitni zabavné terapeutické programy, které pozitivné
ovlivituji télesny i duSevni stav c¢lovéka. Je to pfedevS§im ergoterapie,

arteterapie, muzikoterapie aj.

Na pfelomu 80. a 90. let se v hospodarsky vyspélych statech prosadil
koncept uspéSného stirnuti a zdravého stafi. Tento koncept je
charakterizovan posilovanim zodpové€dnosti a sobé&staénosti seniortl i jejich
aktivni integrovanosti ve spole¢nosti, autonomnim bydlenim v&etné
»hadstandardnich“ penzionti, rekondiénimi a vzdélavacimi programy,
rozvojem proseniorské techniky, intervenéni geriatrické mediciny i
rehabilitace (ergoterapie). Je naléhavé Zadouci, aby Ceskd republika tyto

trendy zachytila a rozvijela. (http://www.mpsv.cz)
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SHRNUTI

Magisterskd prace se vénuje problematice aktivizace senioru
s pouzitim kondi¢ni ergoterapie. Prakticka ¢ast pak zjiStuje vliv kondiéni

ergoterapie na zvy$eni kvality Zivota seniori a zlepSeni jejich schopnosti.

SUMMARY

The master’s thesis studies the issue of seniors’ activation using
constitutional ergotherapy. The practical part examines the effect of
constitutional ergotherapy on the improvement of seniors’ life quality and

the enhancement of their skills.
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Priloha 1
Zdroj: http://www. cae. ergoterapie.cz/standardy.pdf

STANDARDY PRAXE CESKE ASOCIACE ERGOTERAPEUTU

1. Zodpovédnost k piijemci ergoterapeutickych sluZeb

Klienta pfedava do péle ergoterapeuta nebo klient sdm na, zaklad® jehoz ordinace a piéani
ergoterapeut stanovi ergoterapeuticky plan.

Ergoterapeut by mél ptijmout k terapii pouze ty klienty pro které ma diagnostické a terapeutické
moznosti a miize jim pomoci. Klienti, ktefi ocekavaji pfijeti k terapii by méli byt zapsani na
seznam Cekatelli nebo odeslani na jiné pracovisté.

Ergoterapeut musi brédt v iivahu i moZnost odeslat nebo doporuéit klientovi jiné pracovisté, pokud
jeho neni schopno terapii v nejblizZSim fase zajistit nebo pokud moznosti ergoterapeutického
pracovi$té nejsou takové, aby zajistily poZadovanou péci.

Hodnoceni:

Ergoterapeut je zodpovédny za hodnoceni spotiebitele, ktery byl piijat k terapii.

Kazda ¢ast terapie musi byt planovéna, plnéna a dokoncena s aktivnim zapojenim klienta.

YV W

Ergoterapeut by mél terapii priibé€zn€ hodnotit, posuzovat a upravovat plan 1é¢by podle vysledkii
hodnoceni.

Terapie:

Ergoterapeut musi v priibéhu terapie dodrZovat profesiondlni bezithonnost a diskrétnost.
Ergoterapeut by mél zajistit, Ze plan terapie bude pln¢ zaméfen na potfeby klienta.

Ergoterapeut nesmi klienta diskriminovat z dtivodii rasovych, barvy pleti, handicapu, disability,
narodnosti, v€ku, pohlavi, sexudlni orientace, ndboZenstvi, politického piesvédéeni nebo postaveni
ve spolecnosti €i z jinych divoda.

Ergoterapeut musi na zaklad¢€ informovaného souhlasu klienta usilovat o stanoveni realistickych
cild zalozenych na terapeutické spolupraci.



Kvalita programu:

PH vytvareni efektivniho programu by ergoterapeut meél brat v ivahu 5 soucasti (pravidel), které
piispivaji k vytvoreni divery.

Jsou to:

e profesionalni chovani

o cfektivita

o vyuziti zdrojli

¢ zohlednéni rizika

e spokojenost klienta s poskytovanymi sluzbami

Ergoterapeut by mél vzdy dodrZet objektivni a cileny ergoterapeuticky plan ve vSech féazich
terapie.

Propusténi:

Ergoterapeut by mél ukoncit terapii tehdy, kdyz klient dosahl stanoveného cile nebo bylo dosazeno
maxima terapeutického planu.

Klientovi by mél byt jasn€ vysvétlen diivod pro ukonceni 1é¢by.

Ergoterapeut by mél zajistit nasledné nebo opakované hodnoceni klienta a dokumentovat je.

2. Zaznamy a zpravy

Ve zpravach a ziznamech tykajicich se klienta a v pfistupu k nim by méla byt zohlednéna nafizeni
zdravotnich a dalSich zakonti nebo doporuteni zaméstnavatele.

Zikon o ochrané osobnich udajii urCuje povinnosti pro ergoterapeuta o uchovani osobnich
informaci o klientovi a zaroveri zajistuje prava osobam, o kterych jsou takové informace vedeny.
Ergoterapeut by mél chrénit a respektovat tajné tdaje a zajistit, Ze jejich odhaleni bude slouzit
pouze klientovi. Zvefejnéni informaci tykajicich se osob mimo terapeuticky kontext a pro pfipad
pravniho nétlaku by vZzdy mélo byt provedeno pouze se souhlasem klienta.

Zaznamy o klientovi by mély byt uchovany bezpecné. Mély by obsahovat pouze skute¢né udaje,
informace tykajici se profesiondlnich aktivit, bez emocionalni zaujatosti a poskytovat potiebné
informace slouZici ostatnim profesionalim i pro pfipadné pravni diivody.

Zaznamy by mély byt uchovény pro zjednoduSeni pfezkoumani, analyzu pouZitych procedur a pro
méfeni efektivity 1é¢by. Ergoterapeut by mél dokumentovat schopnosti klienta a vysledky terapie.

Pfistup k informacim by mél mit pouze odpovédny persondl a vSechny psané a ti$téné informace
by mély byt peclivé uschovany.



3. Bezpetnost
Ergoterapeut by nemél zplisobit ohrozeni zdravi a bezpe¢nosti klienta.
Pfi terapii je nutné pouZivat vhodné pomﬁcky avybaveni.

Ergoterapeut musi zvaZit vSechna bezpecnostni opatieni a pouZivat pfi terapii spravné obleceni a
obuv.

4, Zaméstnavatelé

Jestlize m& zaméstnavatel odlisné pracovni standarty chovani nez jsou uvedeny v kodexu
ergoterapeutll, je nutné, aby se s nimi pfed nastupem do zaméstnani ergoterapeut piesné
obezndmil.

Ergoterapeut by mél vyhovét pouze tém doporucenim zamé&stnavatele, které jsou slucitelné s jeho
profesionalni etikou.

5. Propagace profese
Ergoterapeut by mél propagdvat ergoterapeutickou sluzbu pouze ve své kompetenci.

MEI by urdit potiebné dovednosti, znalosti a odbomé zkuSenosti, které jsou pro konkrétni terapii
potiebné.

Ergoterapeut by mél pfijmout osobni zodpovédnost za svou kompetenci.

V situacich, kde jsou poZadovény jiné znalosti a odbomé zku3enosti, by mél odeslat spotiebitele k
povolangj$imu terapeutovi a konzultovat danou situaci s kolegy.

Ergoterapeut by mél stle udrZovat a rozvijet znalosti vztahujici se k legislative, socialni politice a
socidlnim a kulturnim zaleZitostem, které ovliviiuji jeho profesi.

6. Profesionilni vztahy — spoluprice
Ergoterapeut by mél respektovat potieby aodpovédnost ostatnich kolegii.

Ergoterapeut by mél konzultovat a spolupracovat s ostatnimi profesionély podle profesionalnich
povinnosti.

Ergoterapeut by m&l mit moznost prakticky podpofit ostatni personal ergoterapeutickych sluzeb.

Ergoterapeut by mél byt loajalni k ostatnim ergoterapeutiim, ale v piipadé potfeby upozomit na
neprofesionalni chovéni.

Pfi poruseni Etického kodexu je nutné informovat povéfenou osobu zajist'ujici fizeni sluzeb.



Pracovnici z jiné zemé& by méli respekfovat zvyky a kulturu zemé, ve které kratkodobé nebo
dlouhodobé pracuji.

7. Vyzkum a rozvoj profese

Ergoterapeut by mél uvést spravny nazev popf. presnou citaci publikovaného materialu, ze kterého
Cerpa.

Ergoterapeut by mél chréanit soukromé idaje klienta v kazdém psaném nebo vizualnim materiaiu,
ktery miiZe byt pouzit mimo terapeuticky ramec.

Profesni praxe ergoterapeuta by méla byt zaloZena na vysledcich vyzkumu.

Ergoterapeuti maji povinnost si dopliiovat profesiondlni znalosti a musi byt obeznameni se
souc¢asnymi pravnimi piedpisy, které ovliviiuji jejich praxi.

8. Reprezentace profese

Profese by mela byt presné predstavovana klientiim, ostatnim profesionaltim, studentim a $iroké
vefejnosti.

Ergoterapeut by se mél snazit zlepSovat a rozvijet kvalitu profese.

Ergoterapeut by se mél vyvarovat neadekvamiho chovéni, které neptiznive ovliviiuji jeho vykon
nebo profesi. Patii sem zneuZivani navykovych latek, pachéani jakéhokoli krimindlniho nebo
protipravniho ¢inu v priibéhu vykonu profese.

9. Komer¢ni sféra

Ergoterapeut miiZe nabizet sluzby ve shodg s uznavanou praxi zdravotni péce.

Ergoterapeut miize propagovat privétni sluzby podle praxe zdravotni péce.

Ergoterapeut v privatni praxi by mél stanovit takové poplatky za své sluzby, které odpovidaji
cenovym analyzam poskytovanych sluzeb.

Ergoterapeut by se mé] fidit profesiondlnim tsudkem pfi doporuovani nebo poskytovani
komer&nich vyrobki nebo technickych zafizeni.

Ergoterapeut si nesmi vyZadat nebo pfijmout povéeni Zidné komeréni firmy jako odménu, platbu
za doporuceni vyrobku této firmy klientovi.



10. Vzdélavani v ergoterapii

Pedagogové by méli pfi vyuce ergoterapeutii zajistit dodrzovani Minimalnich standardl vzdélani
WFOT.

Pedagogové by méli zajistit, Ze studenti ziskaji béhem studia prijatelné standardy a profesionalni
kompetence.

Vzdélavaci kritéria by méla byt platna podle narodni asociace.

Pfi vzdélavani ergoterapeutd by mél byt propagovan Eticky kodex ergoterapeuta a
Standardy praxe.

Pro vypracovéni Standardii praxe Ceské asociace ergoterapeuti bylo pouzito
materialu Standards of Practice, COTEC (1996)
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STANOVY CESKE ASOCIACE ERGOTERAPEUTU

L
Charakter sdruzeni

1 Ceskd asociace ergoterapeutd (dile jen “sdruZenf”) je dobrovolnou profesni asociaci
ergoterapeutd a jinych osob piisobicich v ergoterapii.

2 Sdruzeni vyviji &innost na celém tizemi Ceské republiky a spolupracuje s obdobnymi asociacemi
v zahrani¢i.

1L
Nazev a sidlo sdruZzeni

1 Nazev sdruzeni zni: “Ceska asociace ergoterapeuti”.
2 Sidlo sdruzeni je na adrese Albertov 7, 120 00 Praha 2.

IIL
Cil sdruzeni

Sdruzeni ma tyto zakladni cile:
- propagovat a prosazovat rozsifeni sité pracovist’ poskytujicich ergoterapeutickou péci,

- vyzvednout dillezitost a nezastupitelnost ergoterapie v rehabilitaci zdravotné postizenych osob
vSeho veku, véetné domaci péce,

- aktivné vystupovat v oblasti prevence a zdravotni osvéty v rAmci ergoterapie

- prosazovat ergoterapeutické postupy v péci o zdravotné postizené osoby tak, aby kvalita jejich
Zivota byla v maximaln€ moZné mire povznesena,

- vymezit tlohu ergoterapeuta v péci o zdravotné postiZzené osoby, véetn€ stanoveni odpovédnosti
ergoterapeuta v systému péce o tyto osoby,

- garantovat odbomou zptisobilost svych clenu,

- v rAmci moZnosti napomahat zvySovéani standardu ergoterapeutickych pracovist,



- spolupracovat pri tvorb& koncepce systému vzdélavani budoucich ergoterapeutli a zvySovani
kvalifikace ergoterapeuti,

- rozvijet a kontrolovat dodrzovani etickych pravidel ergoterapeuta cleny sdruzenti,
- héjit profesni prava a zajmy clenu sdruzent,
- ve spolupréci s odbory héjit socidlni a hospodaiskd prava clenu sdruZend,

- napoméhat v zajisténi pravni pomoci ¢lentim sdruzeni ve sporech souvisejicich s vykonem jejich
povolani,

- aktivné pusobit tak, aby price ergoterapeuti byla odpovidajicim zptisobem ohodnocena a za tim
ti¢elem mj. spolupracovat s piislusnymi organy pii tvorb€ sazebniku ergoterapeutickych vykonu,

- snaZit se o dosaZeni mezinarodniho uznéni odbomé kvality svych clenu,

- K dosaZeni cilu uvedenych v odstavei 1 sdruZeni spolupracuje s pfislusnymi organizacemi a
trady v Ceské republice I v zahrani¢i.

IV.
Orginy sdruZeni

1 Organy sdruZeni jsou vybor sdruZeni, rozSifeny vybor sdruZeni a valna hromada sdruZeni.

V.

Vybor sdruZeni

1 Statutdrnim organem sdruZeni je vybor sdruZeni (dale jen vybor). Vybor Fidi a koordinuje
¢innost sdruZeni a jedna jeho jménem.

2 Vybor se sklada z presidenta sdruZeni, dvou vicepresidenti sdruZeni, tajemnika sdruzeni a
pokladnika sdruZeni.

3 Za vybor jedna navenek jménem sdruzeni kterykoliv z clenu vyboru samostatné a v plném
rozsahu.

4 Clenové vyboru podepisuji jménem sdruZeni tak, e k nézvu sdruZeni p¥ipoji oznadeni své
funkce a svtij podpis.

5 President a vicepresidenti sdruZzeni mohou udglit generalni nebo specialni plnou moc k jednani

za sdruZeni dalSim ¢lentim sdruZeni nebo tfetim osobam.

6 Cleny vyboru jmenuje a odvolava valnd hromada sdruZeni. Funkéni obdobi clenu vyboru je
zpravidla tifleté, nestanovi-li v konkrétnim piipadé valna hromada jinak.



7 V piipade, Ze z jakéhokoliv déivodu zanikne mandét nékterého clena vyboru, mohou zbyvajici

sdruZeni.

8 Vybor se schazi dle potieby na vyzvu presidenta nebo nékterého dalsiho clena vyboru. Vybor
miiZe projednavat véci sdruzeni rovnéz korespondencné.

9 K piijeti rozhodnuti vyboru se vyZaduje souhlas alespori ti{ ¢lent vyboru.

10 B&zné vnitrni i vn&j8i zalezZitosti sdruZeni vyfizuje president bez toho, Ze by k tomu byl povinen
svolavat vybor.

11 Clen vyboru muzZe kdykoliv i bez udani diivodu na svoji funkci rezignovat. Pisemnou rezignaci
je takovy clen vyboru povinen piedat presidentovi a v piipadé presidenta n€kterému z
viceprezidentil sdruZeni.

VL
Valni hromada sdruZeni

1 Nejvys$im organem sdruZeni je valna hromada sdruZeni (déle jen “valnd hromada™). Valné
hromady jsou opravnéni se Ucastnit a hlasovat na ni vSichni ¢lenové sdruzeni, neni-li dale
stanoveno jinak. Clen sdruZeni se muZe nidastnit valné hromady osobné, nebo prostednictvim
jiného clena sdruZeni, kterému ud€li plnoumoc pro zastupovani na valné hromadg.

2 Do piisobnosti valné hromady pat¥i veSkeré otazKy, které si sama vyhradi k rozhodnuti a dale:
- schvalovéni stanov a jejich zmen,

- rozhodovani o zaniku sdruzeni,

- rozhodovani o jmenovani a odvolani clenu vyboru,

- schvalovéni vyse €lenskych prispevki,

- rozhodovani o dlouhodobé koncepci sdruZent,

- vylou€eni clenu sdruZeni,

- schvalovani rozpoctu a zavére¢ného tctu sdruZeni,

- rozhodovani ve vécech svéfenych valné hromadé stanovami sdruzeni.

3 Valnou hromadu svolava dle potieby, nejméné viak jednou rotné, vybor. Pozvanka o konéni
valné hromady spolu s jejim programem se posila kazdému ¢lenovi sdruZeni postou nebo faxem s
dostateCnym c¢asovym piedstihem. Valnid hromada je schopna usnaseni, jestlize je piitomno
nejméng jedenéct clenu sdruZeni s plnym ¢lenstvim.

4 Valna hromada pfijima rozhodnuti nadpolovi¢ni vétSinou ptitomnych. O konéni valné hromady
vyhotovi vybor zapis, ktery podepisuji nejméné dva €lenové vyboru.



YII.
Clenstvi ve sdruZeni

1 Clenstvi ve sdrueni mé jednu z téchto forem:
- plné ¢lenstvi,

- pfidruzené ¢lenstvi,

- studentské ¢lenstvi,

- destné ¢lenstvi.

2 PIné ¢lenstvi muze ziskat:

- absolvent nadstavbového studia “rehabilitatni pracovnik” spomaturitnim specializacnim
studiem “lécba praci”,

- diplomovany ergoterapeut,

- ergoterapeut bakalaf,

- absolvent &tyileté stfedni zdravotni Skoly, obor “rehabilitacni pracovnik” bez pomaturitniho
specializatniho studia “lé¢ba praci”, jestlize ukon¢il studium do roku 1990,

- absolvent fakulty t&lesné vychovy a sportu se zkouskou z ergoterapie, jestlize ukon¢il studium
do roku 1990,

- absolvent nadstavbového studia "rehabilitaéni pracovnik", jestliZe ukon¢il studium do roku 1990,

3 PiidruZené Clenstvi muZe ziskat osoba, ktera nespliiuje podminky pro plné ¢lenstvi, ktera vsak
pracuje v oboru ergoterapie nebo ma o rozvoj ergoterapie zajem.

Clenové majici piidruzené &lenstvi nemohou hlasovat na valné hromadé (maji viak prévo se ji
Zucastnit) a nemohou byt cleny organu sdruZeni.

4 Studentské &lenstvi muZe ziskat osoba, ktera studuje obor ergoterapie. Clenové majici studentské
¢lenstvi nemohou hlasovat na valné hromadé (maji vSak pravo se ji zicastnit), nemohou byt cleny
organu sdruZeni a plati misto ¢lenského pfispévku pouze udrzovaci piispévek.

5 Cestné &lenstvi muZe ziskat jakakoliv osoba, ktera se vyznamnym zptisobem zaslouZila o rozvoj
Ceské nebo svétové ergoterapie.

6 Plné Clenstvi, pfidruzené Clenstvi a studentské Clenstvi vznika schvalenim pisemné piihlasky
uchazeCe o Clenstvi vyborem. Vybor informuje valnou hromadu o novych €lenech sdruZeni
piijatych od konéni posledni valné hromady.

7 V pfipadech hodnych zvlastniho zietele muZe valna hromada udélit ur¢ité osob€ ¢lenstvi v urdité
formé i presto, Ze tato osoba nespliiuje vyse uvedené podminky pro tu kterou formu ¢lenstvi.

8 Cestné &lenstvi udiluje a odebira valna hromada na névrh nejméné ti clenu sdrueni s plnym
¢lenstvim.

9 Clenstvi ve sdruzeni zaniké pisemnym oznimenim clena sdruZeni o vystoupeni ze sdruZen,
smrti clena sdruZeni nebo jeho vylougenim. U clenu majicich studentské ¢lenstvi zanika ¢lenstvi
rovnéZ ukondenim studia, jestliZe takovy clen nespliiuje zaroveni podminky pro plné Clenstvi ¢i
pfidruzené ¢lenstvi. Pokud tyto podminky spliiuje, méni se automaticky studentské ¢lenstvi na
plné i pfidruzené Clenstvi.



VIIL
Priva a povinnosti clenu sdruZeni

1 Clenové sdruZeni maj tato zékladni prava a povinnosti:

- prava a povinnosti vyplyvajici z cilu sdruzeni uvedenych v €lanku 3 stanov,
- pravo volit orgdny sdruZeni a pravo byt volen do orgdnu sdruZeni,

- pravo a povinnost Gi¢astnit se ¢innosti sduZeni,

- pravo poZadovat na organech sdruzeni vysvétleni ve vécech souvisejicich se sdruZzenim a jeho
Cinnosti,

- pravo pozadovat na organech sdruzeni odbomou poradenskou a konzultaéni podporu pfi feSeni
otazek souvisejicich s povolanim ergoterapeuta,

- pravo byt informovan o denni ve sdruZeni,
- prévo icastnit se odbomych seminéit a jinych akei pofadanych sdruzenim,

- povinnost zachovavat pravidla profesionalni etiky, povinnost dodrZzovat stanovy sdruzeni a
rozhodnuti organu sdruZeni,

- povinnost fadné representovat sdruzeni a profesi ergoterapeuta,
- povinnost platit ¢lenskeé prispévky.

2 Clena sdruzeni, ktery hrub€ porusil své povinnosti, muZe valna hromada ze sdruzeni vylou¢it.
Rozhodnuti o vylougeni musi obsahovat diivod vyloudeni.

IX.

Hospodarteni sdruZeni

1 SdruZeni hospodaii a vede o svém hospodafeni zAznamy v souladu s pfisluSnymi pravnimi
predpisy.

2 Zakladnim zdrojem piijmu sdruZeni jsou ¢lenské piispévky. Vysi ¢lenskych prispévki a jejich
splatnost stanovi valna hromada. Zaplacené prispévKy se nevraci, a to ani v piipadé zaniku ¢lenstvi
ve sdruZeni.

3 Dal8imi zdroji pfijmu sdruZeni jsou napfiklad dary, vyt&zky akci pofidanych sdruZenim a
podobné.

4 Prostiedky sdruzeni museji byt vynakladiny obezietn€ a maximalng Gcelné.



5 Zaznamy o hospodareni s finanénimi prostfedky a jinym majetkem sdruzeni vede pokladnik.

6 Sdruzeni vede ucetni evidenci v souladu s pfislusnymi pnedplsy Za vedeni Ucetni evidence
odpovida pokladnik.

7 Vybor je povinen fadné a véas informovat valnou hromadu o stavu majetku sdruZeni a o
vysledcich hospodafeni sdruzeni.

X
Zanik sdrufeni
1 O ziniku sdruZeni nebo o jeho slouceni s jinou pravnickou osobou, umoziuje-li to zakon,

rozhoduje valna hromada dvoutfetinovou vétSinou hlasu pritomnych.

2 V rozhodnuti o zaniku sdruZeni rozhodne valnd hromada ziroveii o tom, jak bude naloZeno s
majetkem sdruZeni. SdruZeni nemiZze zaniknout dfive, nez budou jeho majetek a jeho prava a

zavazky vypotddény.
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ETICKY KODEX ERGOTERAPEUTA

Tento kodex charakterizuje chov:ini ergoterapeuta na vSech usecich
ergoterapie.

Vlastnosti ergoterapeuta

L. Ergoterapeut musi byt bezihonny, ukéznény, spolehlivy a zodpovédny. Musi mit schopnost
dobré autoregulace a empatie. Predpokladem je i emo¢ni vyrovnanost, pracovni stabilita a
organiza¢ni schopnosti.

I1. Profesionalni vztahy

Ergoterapeut musi za vech okolnosti dodrZovat profesionalni a etické standardy. Spolupracuje s
ostatnimi kolegy, bere v potaz jejich prispevky. V piipadé nelegalniho ¢&i neetického jednani je
ergoterapeut povinen osobn€ upozomit kolegu, jez kodex porusil. Nedojde-li k népravé , je
povinen informovat profesni organizaci.

II. V piitomnosti pacientd nefesi problémy provozniho, profesniho a osobniho charakteru.
Zodpovédnost ergoterapeuta k pacientim

L. Ergoterapeut pfistupuje ke viem pacientiim bez piedsudkti a pacienta povazuje za sob& rovného.
Ve vztahu k pacientiim uplatiiuje spravedinost. VSem vénuje stejnou pozornost a potiebnou péci,
bez ohledu na odli$nou rasu, etnickou piislusnost, naboZenské vyznani, pohlavi, vék, handicap,
socialni a finan¢ni situaci .

IL. Dodrzuje mléenlivost o pacientovych osobnich zaleZitostech a skutetnostech. Nesmi mluvit o
zélezitostech klienta s nikym jinym, neZ s tim, kdo je spoluodpovédny za péci o néj. Osobni
informace poskytuje jen se souhlasem pacienta a v rozsahu své profesni pravomoci.

IIl. Ergoterapeut je opravnén si Uctovat poplatky za své sluzby. VSechny poplatky placené
pacientem musi byt odpovidajici nakladim a kvalit€ poskytovanych sluzeb. Pacient musi znat vysi
poplatku piedem.

Tymova spoluprice

Ergoterapeut produktivné spolupracuje v rimci multidisciplindmiho nebo interdisciplinamiho
tymu, aby byly splnény medicinské a psychosocidlni cile lé€ebného planu pacienta. Poskytuje
spolupracovnikim potiebné informace o postupu léEby a vSech zménach , ovliviiujicich lé¢ebny
plan.



Rozvoj odbornych znalosti

Ergoterapeut zvySuje svou odbomou uroven celozivotnim studiem a své nabyté védomosti a
dovednosti uplatiiuje v praxi.

Propagace profese
Povinnosti ergoterapeuta je podilet se na zlepSovani trovné a rozvoji své profese. Podporuje a

propaguje ergoterapii ve vefejném Zivot&, v ostatnich odbomych organizacich a statnich organech
na regionalni, narodni i mezinarodni Girovni.
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Zdroj: Vyjmuto z materidlu Rhodana Montgomery, Ph.D. pro trénink peCovatelt.
PieloZila Romana Vickova.

POKYNY — JAK HOVORIT SE STARYMI LIDMI, KTERI SPATNE SLYSI . VIDI,
SPATNE SE POHYBUIJL, JSOU VE STRESU NEBO POSTIZENI DEMENCI.

- Pii osloveni uZivejte jména, které se mu libi, pripadné titulu (Ize zjistit od rodinnych
pristudniki).

- Pfi zhorSeni stavu miiZe nastat zmé&na v pozadavku na osloveni, Je milé, kdyZ vas lidé
nazyvaji jménem, které méte radi.

- Pouzivejte ohleduplného a hlubSiho tonu hlasu.

- Zjednoduste své vyjadiovani. PouZivejte kratka slova a holé vety, ale snaZte se neponizit a
nemluvit s klientem jako s malym ditétem nebo hlupakem, at’ je jakkoli postiZeny.

- Vzdy mluvte jen o jedné myslence, jednom népadu.

- Ujistéte se, Ze klient pochopil prvni véc, neZ zatnete s druhou.

- Snazte se komunikovat s postizenymi lidmi i kdyZ se vam muiize zdét, Ze rozhovor nema
smysl. Je to velmi dileZité pro jejich sebetctu. Védomi toho, co klient fik4, je pro ného
cenné, i kdyZ vam se to zd4 nesmysIné.

- Komunikace je dulezita, i kdyz klient ztratil schopnost mluvit nebo schopnost se
dorozumét, protoZe i tak miize mit zachované sociélni citéni.

- Jednejte a chovejte se tak, jako by kazdy rozhovor byl smysluplny.

- Komentujte pocity, které ve vas vzkazy postizeného zanechévaji, i kdyz miizete mit
dojem, Ze hlavni mySlenka se ztratila.

- Budte sklientem v kontaktu, dotykejte se ho, naznacte plné pochopeni i kdyZ nevite, co
véam fika.

- Vyvarujte se uZivani negativnich frazi a komentati, mohou klientovi zpisobit stres.

- Od nékterych klienti nemizete ofekévat, Ze porozumi frézim jako ,,Vy jste zapomnél.“
nebo ,,Nepamatujete se?*.

- U zmatenych klientti je Iépe pozomost odvést jinam, neZ se poustét do konfrontace.

- Dejte klientovi ¢as, aby mohl v§e pochopit. ,Netlacte na n¢ho.



Nekdy musi klient vas nazor vstiebat a pak teprve dokaze formulovat odpoved.

Snazte se napove&dét tam, kde klientovi ,,chybi* slova, zvladt’ zacin-li byt nervozni.
Aphasie (ztrata schopnosti mluvit) je velmi frustrujici pro toho, kdo vi, co ma odpovédét,
ale nemtiZe si vzpomenout na spravna slova.

Nikdy nemluvte o pfitomné osob, jako by tu nebyla. VétSina zmatenych lidi ma chvilky,
kdy rozumi, o ¢em je fe¢ a mluvi-li se pied nimi o nich jako by nebyli pfitomni, mtiiZe to

byt pro né velmi stresujici a zahanbujici.
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Zdroj: http://www.mpsv.cz/scripts/clanek.asp?lg=1&id=175

Tabulka:

Dominanty dvojiho

problematikach

pFistupu

v diléich

Bydleni domovy dichodcl|chrédnéné byty & autonomni
oSetfovatelského typu penzionové bydleni
vzdélavani "zabavovaci" prednasky motivované peer  groups,
podpora inovace,
orientace a socializace
zdravotnictvi |dlouhodobé oSetrovatelstvi,|intervencni geriatrie,
nasledna péce, restrikce|prevence, ergoterapie
’ Q
vykonu
pohybové nerozvijeny rekondicni programy,
aktivity seniorsky sport
seniorské narokovani penéz a péce svépomoc, formovani
iniciativy seniorského zivotniho stylu
technika, nerozvijena rozvoj gerontotechniky pro
navrharstvi aktivni zivot a integraci

vyse dlichodu

nizka, minimalizace potreb

dostateCnd pro aktivni styl,
pripojisténi

vék naroku na
o
duchod

nizky, predCasné

penzionovani

vyssi, adekvatné zlepSovani
zdravotniho a funkcéniho stavu

spolecenska

malo vyznamna a klesajici,

vyznamna, obcanské aktivity,

role spise makroekonomicka{komunitni programy, volontéfi
pritéz
socialni péce |Ustavni terénni

Ochrana nerozvijena ¢i objekt socidlni|kultivace pravniho prostredi,

osobnosti pomoci specifické  nastroje  (Adult
Protection Act)

Bonmoty "Stari je parazit vlastniho|"Tragédie  pokrocilych et

mlécvh'"
(K. Capek)

netkvi v tom, Ze starneme, ale

v tom, ze
[ s ” ’ .

zustavame mladi." (0. Wilde)
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Zdroj: RuzZicka, E., Roth, J.: Parkinsonova nemoc (Diagnosticky a lécebny standard). Praha:
Psychiatrické centrum, 1998. ISBN 80-85121-19-0.

Screeningovy dotaznik Parkinsonovy nemoci (podle Duarteho)

Je pro Vs obtizné vstét ze Zidle?

Je Vase pismo mensi nez bylo dfive?

Rikaji Vam lidé, e mluvite slabsim hlasem neZ diive?

Meéte zhorSenou rovnovéhu pii chiizi?

Stava se Vam, Ze se zarazite pii prichodu dveimi, jako by Vam pfimrzly nohy?
Zda se byt vyraz Vasi tvafe oproti diivéjsku otupély?

Tresou se Vam ruce nebo nohy?

Je pro Vas obtizné zapinat knofliky?

Soupate pii chiizi nohama a d&late krétké kroky?

o ® NN A LN

Je-li nejméné na S otdzek kladnd odpovéd’, je diagnéza Parkinsonovy nemoci velmi
pravdépodobna.
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Zdroj: Priklad kondi¢niho cvifeni z Denniho centra v Domové Sue Ryder

ZAKLADNI KONDICNI CVICENI

s WO

Ohybat prsty na rukou a na nohou.

Ohybat koncetiny v zdpé&stich a kotnicich.

Krouzit koncetinami v zapéstich a kotnicich.

Ohybat dolni kondetiny v kolenou a natahovat — koleno hodné protlacit
dolli, ohybat a narovnavat ruce v loktech.

Pfi napnuté noze v koleni ohybat nohu v kotniku (vystrlit patu,
protahnout Achillovu §lachu).

ngdat kolena k bradé bez pomoci rukou — nejprve jednotlivé, pak obé
najednou, postupné prodluzovat vydrz (posileni bfi$niho svalstva).

VzpaZit — nataZzenou ruku zvedat té€sné kolem ucha co nejdale.

8. Krouit v rameni — ruka je v lokti ohnutd, kolem obli¢eje — kolem ucha

(jednou, pak druhou rukou).
Spojit ruce, dlané vytoéit ven, zvednout nad hlavu, pfitom vysunout

hrudnik — neopirat se zady.

- 10.Pfedpazit — vysunout z ramene jednu ruku po druhé.

Mezi kazdym cvikem vydychat!

MiiZeme pridat tyto cviky:

pfitahovani brady k hrudniku

uklénénf hlavy do stran

Zelvi¢ka = spojené ruce nad hlavou, vysouvani a zasouvani hlavy
trhani jablek

krouZeni — ruce i nohy; zatinani pésti, roztahovani prsti
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1.

"l LopaTA

Jméno pacienta

Datum vySetieni

Pfiloha 1

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

informace pro pacienta: 6.
Nyni vam polozirn nékolik otazek a budete Fedit nékteré gkoly. Pokuste
se, prosim, odpovidat tak, jak nejiépe dokazete.

ORIENTACE

Jaky je dnes den?
Kolikatého je dnes?

Ktery je dnes den v tydnu?
Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachdzime?
V jakém okrose?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?
Ve kterém poschodi jsme?

Ka¥da sprévnd odpovéd se hodnoti 1 bodem, nemocny ma na
kazdou odpoved nejvice 16 vtefin

ZAPAMATOVAN]

Nyni vém vyjmenuji #i pfedméty. Pokuste se je opakovat po
mné a zapamatovat si je. Za chvili se véds na tato slova znovu
reptam.

SATEK
Tvaza

Slova vyslovujte pomalu a zfetelné, rychiosti asi jedno stovo
za viefing, Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapo-
¢téte 1 bad za kaZdé spravné opakované slove. Pokud si
slova nemocny neni schopen vybavit, opakujte je nékolikrat
{nejvice viak jestd 5x), nez se je nemocny naudi. Jinak neize
vysetiovat polozku ,vybavnost®,

POZORNOST A POCITANI
Nyni, prosim, odeéitejte od &isla 100 stéle sedmicku. AZ oded-
tete pétkrat za sebou, skondete.

100-93-86-79-72-65
T T

10.

Za kaidou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu a dale odedita spravng, poditejte pouze
juko jednu chybu. Jestlize pacient tento kol nedokaZe nebo
nechce provést, vyzvéte ho:

OPAKOVANI
_‘ Opakujte, prosim, po mneé ,prvni prakska paroplavba®,

Za spravnou odpovéd zapoftéte jeden bod, pfipustny je
pouze jeden pokus.

TRISTUPNOVY PRIKAZ

Polozte pfed pacienta list papiru a dejte mu nasledujici pokyn:
Nyni vezméle tento papir do praveé ruky, pfeloZte ho na poio-
vinu a polokte na zem.

{ pravé ruka
pfeloZeni na polovinu
poioZeni na zem

Za kaidou spravné provedenou Cinnost zapolitejte po jed-
nom bodu, .

CTENS A SPLNENI PRIXAZU
UkaZte pacientovi karticku s napisem ,Zaviete ofi* a vyzvéte
ho:

E Prectéte, prosim, co je zde napsino, a udélejte to.
Nechte nemocnému 10 vtefin na provedeni. Instrukci maete
opakovat nejvyée tfikrat. Zapottéte jeden bod pouze, pokud
pacient skutelné zavie ofi.

PSANI
Dejte pacientovi Cisty papir a tuzku a vyzvéte ho:

Z] Napiste, prosim, jakoukoli vétu.

Jeden bod zapotitejte, pokutt mé véta podmét (i nevyjadieny)
a phisudek a dava simysi. V textu mohou byt pravopisné chyby.

OBKRESLENI OBRAZCE
Fj Nakreslete obrazek co nejpFesnéji podle prediohy.
Zapoctéte jeden bod, pokud pacient nakresti obrazec v ¢aso-
veém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachovany spravné

strany, poget Ghili a piekiizeni. Tres ani rotace nevadj.

Hidskujte, prosim, pozpatku slovo POKRM po jednotlivych
pismenech.

M-R-K-0-P
S T
Za ka¥dé spravné pismeno zapoditejte po jednom bodu.

VYBAVNOST
Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mélf-a)
zapamatovat.

LOPATA

SATEK

VAZA

Za kazdou spravnou odpovéd zapoftéte 1 bod.

POJMENOVANI

Ukatte naramkové hodinky Co je to?

CELKOYE SKORE

Ukatte tuzku Co je to?

Podte: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a v&as diagnosti-
kovat demenci, UCB Pharma, Praha, 1999

Za spravnou odpovéd po jednom bodu.

u:!: Pharma
| 4

Geratam’

Piracetamum
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Jméno pacienta

Datum vysetieni

Pokyny pro provedeni:

pacienta a datem proveden! na kresbu.

To znamend, 2e skore 3 a vice bodi je jiz patologické.

2. Poznamensjte si provadani (pofadi, opravy, trvani). Zhodnotte vysledek podie niZe uvedeného navodu a zazr o

Pfiloha 2

TEST KRESLENI HODIN

1. Dejte pacientovi gisty list papiru s pfedkrestenym kruhem {pifioha 2a). Ukaite mu, kde je horni a spodni é4ast. Pak dejte pacientovi nésledujici
pokyn: ,Toto maji byt hodiny. Doplitte, prosim, viechna chybsjici éisla a zaznameneijte &as 10 hodin 10 mirut®.

ha spolu se |

3. Validizovand hranice mezi normalni a patologickou kresbou ve smysiu pritomnosti kognitivni poruchy/demence le3i mezi 2 a 3 body,

Skiére

A Pobls

Bezchybné provedeni

» istice 1~12 ve spravném pofadi i misté
» dvé rugicky ve spravné poloze

Lehk4 prostorova chyba ciferniku ixodin

» vzdélenosti mezi &isticemi nerovnomémeé
* &islice mimo kruh

= otodeni papiru s otogenim &islic

+ pouditl pomocnych &ar pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenani éasu, zachované
prostorové uspofadani hodin

* pouze jedna ru€itka

* ¢as zaznamendn slovné 10 hodin 10 minut*
» &as viibec nezaznamenan

Strednl stupen prostorové dezorganizace,
takZe zaznamenani &asu neni moiné

* nepravideiné mezery

« zapomenuti Cisel

» perseverace; opakovani kruhu, ¢islice
na jednu stranu od 12

» zaména pravy-levy (Cislice proti sméru}

TéZka prostorovad dezorganizace
* jako u skére 4, ale silngji vyjadieno

Chybi zakresieni hodin
{CAVE: vylu&te depresi/delirium}

* 24dny pokus zakreshit hodiny
» ani vzdélena podobnost s hodinami
* napsano stove nebo jméno

<
dg Pharma

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkova, CSc.: Jak spravn@ a vEas diagnostikovat demenci,

UCB Pharma, Praha, 1999

Geratam’

Piracetamum




ﬁ;‘ Pharma

Priloha 2a

TEST KRESLENI HODIN
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Rozzehlovani voskovych barev (Domov sv. Karla Boromejského)
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Préce s papirem (Domov Sue Ryder)
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Préce s keramickou hlinou (Domov Sue Ryder)




Vyrobky z keramické hliny (Domov Sue Ryder)
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Cviceni paméti (Domov Sue Ryder)




