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Bakalaiska prace se zabyva vlivem aktivizacnich programi na sobéstacnost seniorti. Prace
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poskytujici se v nasi republice spoluobCantim seniorského veéku. Ve ctvrté kapitole se vénuji
Sobéstacnosti. Zaverecna, pata kapitola obsahuje jednotlivé aktivizaéni programy.

Praktickd ¢ast obsahuje né&kolik vyzkumnych Setfeni, které maji za ukol vyvratit €i
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This thesis deals with the influence of the effect of activation programs supporting self-
sufficiency of elderly people.
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Efekt aktiviza¢nich programii k podpore sobésta¢nosti seniori v
ustavni péci

SEZNAM ZKRATEK

ADL - activities of daily living/sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitach
AAT — animal assisted therapy/aktivni uicast zviiete pii terapeutické procesu

AAA — animal assistend activities/pasivni uicast zvirete na terapii

AVK — aktivity s vyuzitim koné

PPK — psychoterapie prostrednictvim koné

WC - water closet/toaleta

KP — kompenzacni pomiicka

UP — drad prace

CA — carcinom/nador

MMSE — mini-mental state examination/standardem pro vySetiovini poruch paméti u
demenci.

LTV — lécebna télesna vychova

KEP — kratkodoby ergoterapeuticky plan

DEP — dlouhodoby ergoterapeuticky plan

LVS - lécebnd vychova k sobéstacnosti

TK — krevni tlak

VAD — vaskularni demence

CMP — cévni mozkova prihoda

BSPD — farmakologicka lécba

PC — personal computer/osobni pocitac

FIM - functional indipendence measure/funcni mira nezavislosti

HK — horni koncetina

Sb. — sbirka

OSN - organizace spojenych narodit

IADL — intrumental activitiea of daily living/sobéstacnost v instrumentalnich aktivitach
denniho Zivota

DpS — domov pro seniory
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Efekt aktiviza¢nich programii k podpore sobésta¢nosti seniori v
ustavni péci

UvOD
»Nestarnout, to neni jen udriet se, ale pordd riist, poidad ziskdavat“
T.G. Masaryk

Bakalaiskou praci se zaméfenim na seniory jsem zvolila na zaklad¢ nékolikaleté
spoluprace s témi klienty. Seniofi jsou nedilnou soucésti nasi spolecnosti a byvaji Casto
podceniovani jakozto pacienti ¢i klienti. S v€kem seniora nepfibyvaji jen zkuSenosti a
vzpominky, ale také starosti. Starosti se zdravim, s bydlenim, se socialni a finan¢ni situaci,
starosti se sebou samym. Jednou ze $anci pro nasSe spoluobcany je motivace. Motivace do
zivota, do Cinnosti, motivace k ziskavani. Motivaénim motorem jsou zarucené¢ aktivizacni
programy.

Téma Bakalatské prace piimo vyzyva k vyzkumu aktivizac¢nich programi, které
maji za ukol podporovat nebo alesponi udrzet seniora sobéstacnym. Pro kazdého z nas
sobéstacnost spociva v néfem jiném. Proto je prace koncipovéna tak, aby bylo patrné, jaké
oblasti jsou u seniord problémové a v kterych je sobéstacnost klienta ohrozena. V praci je
mozné vypozorovat sob&stacnost klientl, u nichz byla Iékati diagnostikovana vaskularni
demence. Jak pfimo ¢i nepfimo toto onemocnéni zménilo Zivot seniorl a jak jej 1ze pomoci
aktivizace ovlivnit ¢i kompenzovat. Aktivizaéni metody maji za ukol vyvolat proces,
pomoci kter¢ho dojde k zapojeni klienta do cinnosti, ty nasledné¢ vedou napiiklad
k odpoutani od zdravotnich problémt, od psychickych potizi, od stresovych faktord ¢i
jednoduse vyplni volny cas seniora. Vyzkum k této Bakalaiské praci probihal v Gstavnim
zatizeni, kde bylo mozné na klienty dlouhodob¢ aplikovat aktivizaéni metody v praxi.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na vysvétleni zakladnich pojmt spojenych se seniory —
stafi, aspekty stafi, vaskuldrni demence apod. Déle se v ni nachdzi jednotlivé druhy
aktivizaci ¢i moznosti poskytovanych sluzeb seniortim.

Prakticka ¢ast zkouma vliv téchto metod na klienty svaskularni demenci
Vv ustavnich zafizenich, kdy jsou vysledky Setfeni obohaceny o grafické, tabulkové a

fotografické zpracovani.
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TEORETICKA CAST
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Efekt aktiviza¢nich programii k podpore sobésta¢nosti seniori v
ustavni péci

1 GERIATRIE A GERONTOLOGIE

Dle Kalvacha je geriatrie oborem, zabyvajici se chorobami, jenz doprovazi
zdravotni stav osob vySSiho v€ku. Pro stafi jsou specifickd onemocnéni, kterd se projevuji

v disledku opotfebovavani organismu a nizsi vykonnosti organismu. (1)

1.1 POJEM GERONTOLOGIE
Gerontologie je védni obor, ktery vyuZiva poznatkil z riznych vé€deckych disciplin.

Geron znamena v fecting stary ¢lovek, logos je nauka.

1.1.1 Déleni gerontologie:
e Gerontologie teoreticka - je teoretickym zékladem pro praktickou ¢innost
kolem starého ¢loveka. Zabyva se tim, proc¢ a jak stdrnou zivé organismy.
e Gerontologie klinicka - zabyva se chorobami ve stafi, jejich vznikem,
priabéhem a zakoncenim.

e Gerontologie socialni - sleduje spolecenské souvislosti spojené se stafim. (2)

18



Efekt aktiviza¢nich programii k podpore sobésta¢nosti seniori v
ustavni péci

2 SENIOR

Oznaceni starsiho ¢lovéka a star§iho vékového obdobi, navazuje na pojem senior.

o Vék

Vymezeni urcitého Casového tUseku, spolecensko-historicky vyznam — odliSeni
déjinnych epoch, ve spojeni s zivotem — prozité urcité roky konkrétniho ¢lovéka = lidsky
Zivot.

o Zivot

Ovliviiuje individualni vliv: pfirodni, spoleCenské podminky a podstatna je

individualni charakteristika. V&k je rozdéleni do specifickych vyvojovych etap. (3)

2.1 Stari a proces starnuti

Svétova zdravotnicka organizace ¢leni vékové skupiny takto:
* 45-59 let: stfedni vek
* 60-74 let: vyssi (starsi veék), rané stafi
* 75-89 let: pokrocily c¢ili statecky vek, vlastni stari

* 90 a vice let: dlouhovékost

,»Stafi je obdobim v zZivoté cloveéka, kdy do ur€ité miry dochazi k ubytku fyzickych a
psychickych schopnosti z divodu opotiebovani organismu béhem prozitych let. Prozivani
stafi je velmi individudlni zélezitost, stejn¢ jako je i individudlni pocit staii u kazdého

jedince®. (4)
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Efekt aktiviza¢nich programii k podpore sobésta¢nosti seniori v

ustavni péci

2.2 Specifické aspekty stari — biologické

1.

9.

Pokles télesné hmotnosti, vysky a proporci (pokles panve, deformace Celisti
a chrupavky, zmé&kéovani kosti).

ZvySuje se riziko urazu (z divodu zmekéovani kosti, tzn. vétsi riziko
zlomenin, které se Spatné hoji).

Snizeni pohyblivosti jedince (rychlost a pruznost jednotlivych svali se
snizuje).

Snizeni vykonnosti srdce, plic a cévniho systému (krev se hute okyslicuje,
vyssi riziko infarktu myokardu, ochabovani srde¢nich chlopni).

Mensi vykonnost zlaz, S tzv. vnitinich sekreci (coz vede k ztraceni imunity,
ospalost, nizsi vitalita a pohyblivost, jiz zminéné kichnuti kosti, fidnuti vlast
a také lamavost nehti).

Zmény vzhledu a vlastnosti kiize (podkozni tuk mizi, snizuje se obsah vody
v kuzi -hluboké vrasky a pigmentové skvrny).

Zhorseni zraku (sniZeni ostrosti vidéni, zbarveni a zmény na sitnici, horsi
rozpoznavani barev).

Sluch (Spatné vnimani sluchovych vjemu - dezorientace, nervozita a
podrazdénost).

Zména termoregulace (hife se pfizpisobuje zménam klimatu).

10. Lamavost vlast, Sednuti vlast, lamavost nehtt. (5)

»INejcastéjsimi chorobami v tomto obdobi jsou metabolickd onemocnéni a neurologicka

onemocnéni, srde¢ni choroby, choroby plic, ledvin, krevni choroby, onemocnéni travici

soustavy, choroby pohybového ustroji. (6)

2.3 Specifické aspekty stari — psychické

Dle Lagmeira a Krejcifové

1.
2.
3.

Zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti
Zmény paméti a uceni

Zmény emocionality
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Zpomaleni psychomotorické a percepéni ¢innosti
Zmény smyslového vnimani

Zmeény v afektivnim prozivani

N oo g &

Tvotivost (7)

»Dalsi je zména charakteru a osobnosti. Tyto zmény se objevuji jako nasledek
dusevni poruchy nebo choroby, které zpravidla vyssi vék doprovazeji, jednou z hlavnich
pfiin je stafeckd demence. Star§i ¢lovek je vice staly ve svych ndzorech a vztazich. Zalezi

na povahovych typech a osobnosti. Starnuti je ovlivnéno osobnosti ¢loveéka“. (8)

2.4 Osobnost seniora
Osobnost starého ¢loveka je utvarena béhem celého predchoziho Zivota.

Reichardova rozlisuje n¢kolik strategii vyrovnavani se se starim:

1. Konstruktivni strategie — aktivni ptistup k realité vyssiho veku

2. Strategie zavislosti — sklon Kk pasivité a zavislosti na druhych

3. Strategie obranna — pfehnana aktivita, sebekontrola a konvekcnost
4. Stragie hostility — neptatelstvi a hvévivost vii¢i druhym, agresivita
5

Strategie sebenenavisti

Stuart-Hamilton uvadi, Ze se jedna o celkovy upadek psychickych funkci, ktery
zpusobuje atrofie centralniho nervového systému. Demence se mize dostavit kdykoli v

prub&hu Zivota jedince. Dulezitou roli hraje vék klienta. (9)

2.5 Citové vztahy a stari

Jiz vybudované vztahy se vétSinou neméni, zlstavd zachovany vyznam rodiny.
V SirSim pojeti rodiny ma stary ¢lovek roli prarodice, jenz jej napliuje. ManZzelské vztahy
se Vtomto Casovém obdobi posiluji, s jakoukoliv ztrdtou se stary ¢lovek velmi obtizné

vyrovnava. Mimo potieb citovych pietrvavaji i potfeby sexualni. (10)
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3 STARI A DEMENCE

Demence je soubor dusevnich poruch, ktery je ziskany, jednd se o ubytek
kognitivnich funkci, paméti a intelektu a to pfedevSim v disledku onemocnéni mozku.
Demence je syndrom, ktery zahrnuje rtizné symptomy a to nejen z oblasti kognitivnich
funkci. Vysledkem je pak celkova degradace duSevnich Cinnosti postizeného, ubyvajici

schopnosti béznych dennich Cinnosti, ztrata schopnosti samostatné existence. (11)

3.1 RIZIKOVE FAKTORY PODPORUJICi VYSKYT DEMENCE
e Vék:

Demence se muze vyskytnout v jakémkoliv veéku, ale relativn¢ vzacné ptichazi pied
60. rokem. S pribyvajicim v€ékem pfichazi cCastéji. Neni vSak ziejmé, zda je vk
samostatnym rizikovym faktorem, nebo zda se jedna o cast&j$i vyskyt jinych rizikovych
faktori s pfibyvajicim vékem.

e Pohlavi:

VétSina studii neprokazuje rozdily ve vyskytu demence u jednotlivych pohlavi.
Nekteré studie vSak prokézaly, ze Zeny jsou vice ohroZzeny Alzheimerovou chorobou nez
muzi. Naopak muzi jsou vice ohrozeni demenci cévniho ptivodu.

e Vzdélani:

Nekteré studie prokazuji, Zze demence jsou méné cast¢ u lidi s vySSi urovni
vzdélani. Nicméné piic¢iny tohoto popsaného jevu nejsou v&dclim stale jasné. Napiiklad
neni znamo, zda je to Groven vzdélani sama o sobé&, pfirozena Urovein inteligence, nebo
socioekonomicky statut. Také troven psychické aktivity v prubéhu celého zivota mize byt
dalezitym protektivnim faktorem.

e Cévni mozkové prihody a vaskuliarni onemocnéni:

Demence se rozvine, zhruba u tfetiny lidi po cévni mozkové piihod€. Vaskuldrni

onemocnénim ovliviiujicim cirkulaci (hypertenze, cukrovka, onemocnéni srdce), jsou opét

prokazatelné nachylnéjsi k rozvoji demence.
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¢ Koufeni:
Kufaci maji vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni a nékteré studie prokazuji,
Ze 1 vys$si riziko vzniku demence.
e Alkohol:
Osoby, které piji vétsi mnozstvi alkoholu del$i dobu, mohou onemocnét demenci
stejné tak, jako ostatnimi somatickymi dusledky nadmérné konzumace alkoholu. To vse
muze byt disledkem piimého toxického plisobeni alkoholu, ale 1 sekundérniho nedostatku

vitaminu a zivin u tézkych pijaka. (12)

3.2 SYMPTOMY, KTERE SE OBJEVUJIi U DEMENCE, LZE
ZARADIT DO 3 KATEGORII:

3.2.1 Kognitivni:
Porucha paméti, porucha mysleni a usudku, porucha orientace, porucha fteci,

porucha uceni, porucha poznavani, porucha apraxie, porucha exekutivnich funkci.

3.2.2 Behavioralni:
Porucha osobnosti, deprese a uzkost, poruchy emotivity, bludy a halucinace,
misidentifikace, agitovanost, agresivita, spoleCensky nepfijatelné chovani, poruchy

spankového rytmu.

3.2.3 Funk¢ni:
Potize s komplexnimi ¢innostmi — V zaméstnavani, fizeni auta, potize s domacimi
pracemi, problémy v sebeobsluze, ztrita kontinence, neschopnost komunikovat,

neschopnost chiize, plna zavislost na pomoci druhych. (13)
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4 VASKULARNI DEMENCE

,»Vaskularni demence jsou druhou nejCastéjsi pfi¢inou dementniho syndromu.
Rozvoj demence je etiologicky spojovan s vétSimi nebo castéji drobnymi infarkty
v riaznych oblastech mozku, mozkovym krvacenim nebo zéavaznou difuzni poruchou
perfuze. Krom¢ kognitivni poruchy je soucasné piitomen topicky neurologicky nalez
odpovidajici lokalizaci vaskularnich 1ézi (parézy, senzoricky deficit, poruchy zorného pole,

dysartrie, faticka porucha, parkinsonsky nebo pseudobulbarni syndrom apod.).

41 PODLE LOKALIZACE A VELIKOSTI ISCHEMICKEHO
POSTIZENI SE V SOUCASNOSTI ROZLISUJI TYTO FORMY
VASKULARNI DEMENCE:

4.1.1 Demence pii mikroangiopatii — Binswangerova nemoc

4.1.2 Demence pfi strategicky umisténé - mozkovy infarkt

4.1.3 Demence pti mnohocetnych infarktech — multiinfarktova

4.1.4 Hypoxicko — ischemicka encefalopatie pti difuzni mozkové hypoperfuzi

4.1.5 Demence zplsobena krvacenim do mozku

V klinickém obraze dementniho syndromu nachdzime obvykle nahly zacatek, byvaji
nahla, tzv. skokova horSeni kognitivnich funkci. Demence se vyviji od 3 az 6 mésict od

mozkové ptihody*. (14)

4.2 MOZNA RIZIKA VASKULARNI DEMENCE:
- amyloidova angiopatie
- hypertenze /diastolicky TK/
- fibrilace sini
- diabetes mellitus
- hypercholesterolémie
- apo-lipoprotein E

- obecné faktory — niz§i vzdélani (15)
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4.3 KLINICKE PRIZNAKY VASKULARNI DEMENCE:
Nahly vznik do 3 mésicti od CMP
- fluktuujici chronicky priab¢h
- fokalni neurologicky nélez /hemiparésa, porucha citlivosti, vypadek perimetru/
- pseudobulbarni pfiznaky
- extrapyramidové piiznaky
- deprese, zmény nalady, halucinace

- pady, porucha chiize, inkontinence (15)

4.4 TERAPIE

- farmakologicka terapie — donepezil, rivastigmin
- terapie BSPD - antidepresiva, neuroleptika

- kognitivni trénink a rehabilitace

- podpora rodiny

- socialni feseni (15)

4.5 NEFARMAKOLOGICKA LECBA DEMENCE

,LéCba demence by méla byt komplexni a méla by byt konzultovana
v multidisciplindrnim tymu. Krom 1é¢by farmakologické by se méla uplatnit integrujici a
nasledné aktivacni terapie a trénink kognitivnich funkci. K uspéchu 1é€by vyznamné
prispiva pravidelny rezim, dobré rodinné zidzemi nemocného, co nejdel§i setrvani
v domacim prostiedi a pfiméfena aktivace béhem dne* (16). Na vysledku terapie se podili

cela fada odborniku.
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4.5.1 Prehled multidisciplinarniho tymu:

Lékar

Ergoterapeut Fyzioterapeut
Klient

Psycholog
Obr. ¢. 1 — Prehled multidisciplinarniho tymu

4.5.2 Funkce v multidisciplinarnim tymu:

Lékar

— vykonava vstupni klinické vySetfeni, indikuje dal$i potfebna vySetfeni k doplnéni
diagndzy konkrétniho klienta, dynamometrie — PC program...

Ergoterapeut

— testuje klienta za pomoci testovacich skl a testli — Bartheliv test, FIM test, test uchopi,
funkéni test motoriky HK, modelové ¢innosti. ..

Fyzioterapeut

— vySetifuje klienta pomoci svalového testu a goniometrie. ..

Psycholog

— urcuje stav pracovnich dovednosti k denni profesi, kterou pacient/klient vykondval,

sleduje poruchy v kognitivni oblasti...
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Do tohoto tymu by se dal zaradit naptiklad i logoped, specidlni pedagog ¢i socialni
pracovnik. (17)

4.6 Hodnoceni demence
4.6.1 Kritéria NINCDS-AIREN
(National Institute of Neurological and Communication Disorders and
Stroke — Association Internationale pour la Recherche et 1° Enseignement en
Neurosciences) pro vaskularni demence:
Pfitomna demence
- musi byt prikaz cerebrovaskularniho onemocnéni — anamnézou nebo zobrazovacimi
metodami
- tyto dva faktory na sobé musi byt ¢asové a funkéné zavislé (vznik demence do 3 mésicii
od cévni mozkové piihody, fluktuujici pribéh demence se schodovitou, stupnovitou

deterioraci)

MozZna diagnéza vaskularni demence:

- fokalni neurologicky nalez nepotvrzeny zobrazovaci metodou
- neni pfitomna ¢asova zavislost mezi cévni mozkovou piihodou a vznikem demence
- je pomaly nastup demence, proménlivy prubéh, je prokdzané cerebrovaskularni

onemocnéni

Pravdépodobna diagnéza vaskularni demence:
- Casné poruchy chiize

- Casné v pribehu se objevi pady

- je mocova inkontinence

- objevuje se pseudobulbarni syndrom

- jsou ptitomny zmény nalad a osobnosti

Jista diagnéza vaskularni demence:

- jsou splnéna klinicka kritéria pro vaskularni demenci

- je podan histopatologicky prikaz vaskularni demence
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- chybi histopatologické zmény typické pro Alzheimerovu chorobu (mohou byt ptitomny
pouze Vv kvantité¢ odpovidajici véku)

- neni pfitomna jina choroba piisobici demenci.

5 NEJCASTEJI POSKYTOVANE SLUZBY PRO SENIORY
dle zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdach

»docidlni sluzby a pfispévek na péci jsou pii splnéni podminek stanovenych v zakoné
¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, s u¢innosti od 1.1. 2007, poskytovany:

- osobg, ktera je na zemi Ceské republiky hlagena k trvalému pobytu,

- osobé, které byl udélen azyl,

- obcanovi a rodinnému pfisluSnikovi ob¢ana Clenského statu Evropské unie,

- cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3 mésice.
Na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o moznostech feSeni neptiznivé

socialni situace nebo jejiho predchézeni ma narok kazda osoba.

5.1 SOCIALNI{ SLUZBY - ZPUSOBY POMOCI
Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, oSetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
psycho - socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
e Cilem sluZeb byva mimo jiné
Podporovat rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici sob&stacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani plivodniho Zivotniho
stylu, rozvijet schopnosti uzZivatelt sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni,
vést samostatny zivot, sniZit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zplisobem Zzivota
uZzivateli.
Zéakladnimi ¢innostmi pi1 poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani
béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti
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ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
Obsah zéakladnich cinnosti u jednotlivych druhii socialnich sluzeb stanovi provadéci
ptredpis.
e Socidlni poradenstvi
Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické cinnosti a pomoc pifi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se
poskytuje bezuplatné.
e Socialné zdravotni sluzby
Sociadln€ zdravotni sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti
osob, kterym jsou poskytovany; jsou uréeny osobam, které jiz nepotiebuji akutni zdravotni
luzkovou péci (dostatecnd je zdravotni péfe ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou
natolik nesobéstacni, Ze potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich ukonech a tato
pomoc jim z objektivnich divodt nemulze byt zajisténa v domacim prostiedi. Sluzby
socidlni péce poskytované v ramci socidln¢ zdravotnich sluzeb (véetné zdkladnich sluzeb)
podléhaji thradé. Zdravotnické tukony jsou hrazeny z fondi vefejného zdravotniho
pojisténi.
e Socialni rehabilitace
Jednd se o soubor specifickych c¢innosti zamétfenych na nacvik potfebnych
dovednosti osoby se zdravotnim postizenim smeéfujicich k dosazeni samostatnosti a
sob&stacnosti v nejvyssi mozné mite s ohledem na jeji dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav.
e Osobni asistence
Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostiredi osobam se
zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v piedem dohodnutém rozsahu a case. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani béznych ukont

péce o vlastni osobu. Sluzba se poskytuje za uplatu.
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e Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postizenim a
seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a t0 V pfirozeném prostiedi i ve
specializovanych zatizenich. Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezaplatné se poskytuje
rodindm, ve kterych se narodily soucCasné tfi nebo vice déti, ucastnikim odboje 1) a
pozustalym manzeliim (manzelkam) po ucastnicich odboje star§im 70 let.

e Pruvodcovska, predcitatelska a tltumoé¢nicka sluzba

Privodcovskd, predCitatelska a tlumocnickd sluzba se poskytuje osobam se
zdravotnim postizenim a seniordm, jejichz schopnosti jsou snizeny v oblasti orientace nebo
komunikace, a napomdha jim osobné si vyfidit vlastni zalezitosti. SluZzba obsahuje
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pifi prosazovani prav a
zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

e QOdlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se
zdravotnim postizenim a seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak
pecuje osoba blizkd v domécnosti; cilem sluzby je umozZnit pecujici osobé nezbytny
odpocinek. SluZba se poskytuje za tplatu.

e Stacionare denni a tydenni

Stacionatfe denni poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatfizeni
senioriim, osobam se zdravotnim postizenim a osobam ohrozenym uzivanim navykovych
latek, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Stacionaie tydenni poskytuji
pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim, osobam se zdravotnim postizenim
a osobam ohrozenym uzivanim navykovych latek, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné€ osoby.

Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béZnych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pfi prosazovani prav a z4jmu. Sluzba se poskytuje

za uplatu.
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e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby.
Sluzba se poskytuje za uplatu.
e Domovy pro seniory
Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortim, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spoleenskym prostfedim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmil.

Sluzba se poskytuje za tplatu.

5.2 POSKYTOVATELE SOCIALNICH SLUZEB

- Obce akraje dbaji na vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb,
zejména zjiStovanim skute¢nych potieb lidi a zdrojui k jejich uspokojeni; kromé toho
sami zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby.

- Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které¢ nabizeji Siroké spektrum sluzeb,
jsou rovnéZ vyznamnymi poskytovateli socidlnich sluzeb.

- Ministerstvo prace a socialnich véci je nyni zfizovatelem péti specializovanych tstavil

socialni pece®. (18)
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6 TELEFONNI LINKY POMOCI ORIENTOVANE NA
SENIORY:

6.1 Senior linka
— tel.: 800 157 157 - bezplatna linka pro seniory - socialni sluzba pro pomoc v

jakékoliv nesnazi funguje 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (organizuje Zivot 90)

6.2 Zlata linka seniori
- tel.: 800 200 007 - bezplatna linka davéry pro seniory funguje Po-Pa 8-20 hodin,
nabizi informace z 1ékatské, psychologické, pravni ¢i socidlni oblasti (organizuje Nadacni

fond Elpida)

6.3 Linka socialni pomoci
- tel.: 272 941 850

6.4 Senior linka 156

- program prevence kriminality Méstské policie. Jejim smyslem je pomoci
seniorim, ktefi jsou zdravotn€ postizeni, ¢i ziji osamocen¢. Je mozné ji pouzit v piipade
zdravotni indispozice nebo v ptipadech, jako je nezvand navstéva "obchodnikl", ktefi se

vnuti do bytu. (19)
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7 MEZINARODNI A NARODNI LEGISLATIVY
UPRAVUJICI PRAVA STARNOUCI POPULACE

- Zasady OSN pro seniory

- Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti

- Narodni program pfipravy na starnuti

- Charta zakladnich prav Evropské unie

- VSeobecna deklarace lidskych prav

- Evropska Umluva o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod
- Listina zakladnich prav a svobod

- Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech (19)
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8 SOBESTACNOST
8.1 DEFINICE SOBESTACNOSTI

Sobéstacnost obecné je schopnost vést dliistojny zivot samostatné v piirozeném, obvykle
naroéném prostiedi a schopnost postarat se o sebe sama bez cizi dopomoci. Sobéstacnost
konkrétn€¢ je schopnost vést distojny Zzivot samostatné v konkrétnich podminkach
stavajiciho bydlisté a socialniho prostiedi.

V ramci sobéstacnosti je dillezité se zaméfit predevsim na:

- sebeobsluhu — dovednosti spojené s osobni hygienou, oblékanim, stravovanim;

- kazdodenni ¢innosti — dovednosti spojené se samostatnym Zivotem;

lokomoci — pohyb a pfemist’ovani;

komunikaci — dovednosti nutné k dorozumivani, ke schopnosti sdélit své potieby

okoli a porozumét pozadavkim okoli. (20)

8.2 SOBESTACNOST V INSTRUMENTALNICH AKTIVITACH
DENNiHO iIVOTA (IADL — INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING)

- Schopnost vykonadvat bézné ukony kazdodenniho zivota (doprava, ndkup,

zachazeni s financemi, obstarani domdacnosti atd.)

8.3 SOBESTACNOST V ZAKLADNICH SEBEOBSLUZNYCH
AKTIVITACH (ADL — ACTIVITIES OF DAILY LIVING)

- Jedna se o schopnost obstarat zakladni sebeobsluzné vykony (najist se, provést
hygienu, vykonat toaletu, pfesunout se, zachovat ¢istotu atd.) Schopnost obejit

se bez pomoci v péci o vlastni osobu.

8.4 MIRA ZAVISLOSTI - DEPENDENCY RATE
- Jedna se o indikator urcujici miru péce. V rdmci této péce je mozné vyuzivat dle

zéak. ¢.1808/2006 Sb., o socialnich sluzbach ptispévky socidlni péce.
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8.4.1 Dle miry nezavislosti odbornici rozliSuji pét zakladnich stupiii

sobéstacnosti seniora:

- Clov&k miize uspokojit své potfeby sam.

- Clovék nemize sam uspokojit své fyziologické potieby — pomahajici se staraji o
zajisténi fyziologickych potieb, ale hierarchicky vyssi potfeby dana osoba zvlada sama.

- Clovek miize z&asti uspokojit své fyziologické potieby.

- Clovék muize uspokojit své fyziologické potieby, ale potiebuje byt veden. To je
zejména piipad dezorientovanych lidi.

- Clovék uz nemtize uspokojit své potieby a ani nevypada, Ze by byl schopen sam
rozhodnout o tom, co potiebuje — pomadhajici zajistuje télesné potieby Cloveéka a

zaroven za né¢j rozhoduje. (20)

8.5 HODNOCENI SOBESTACNOSTI:

Pro usnadnéni hodnoceni sobé&stacnosti klientii bylo vytvoteno né€kolik skal, které
jednotlivé hodnoti ¢innosti, na kterych je zavisla sobéstacnost jedince, ktery se ocitd v nasi
spole¢nosti. At uz se jedna o oblast hygieny, sebesyceni, oblékani ¢i kognitivni tsudek, je
vskutku zéasadni si klienta s jakoukoliv diagndzou otestovat a jeho zlepSeni, udrZeni se ¢i
progresi sledovat. Testovani klienta je vhodné provadeét na zacatku spoluprace s nim,
Vv pritbéhu terapii a pii zav€reCném vysetieni. Pro presny vysledek je vhodnégjsi, aby klienta

Vv pritbéhu testovani hodnotil jeden terapeut.

Priklady testii, které jsou vhodné pro geriatrické pacienty, jsou uvedeny v prilohdach
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9 AKTIVIZACNI TECHNIKY

Aktivizace je proces, kterym jsou klienti (jedinci nebo i skupiny) vedeny
k ¢inorodosti. Je né€kolik moznosti aktivizace a kazda diagnoza a kazdy klient vyzaduje
individualni pfistup terapeuta pii volbé aktivizacniho programu. Aktivizace v mnohych
ptipadech zastupuje zaméstnavani, zaujima pozici volno¢asovych aktivit, které maji za ukol
smysluplné zaujmout klienta.

»Aktivizaéni techniky nemaji za cil zvratit stav nemocného — maji predevs§im

dosahnout udrzeni (ptipadné zdokonaleni) jeho dosud zachovanych schopnosti®. (20)
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9.1 ZASADY AKTIVIZACE:

e Klienta nesmime do zadné aktivity nutit — ¢imz bude zachovana jeho diistojnost.

o Cinnost, kterou zvolime, klienta nesmi poniZzovat a vyvolavat v ném infantilni
mysleni.

e Pokud se jednd o skupinovou terapii, tempo a nasazeni vzdy uzpisobime
nejslabsimu jedinci ve skuping.

e Terapeutickd skupina by méla mit pifesné stanoveny cas, misto a den, kdy bude
klient na terapii dochazet.

e Terapeut se musi snazit pfedchazet moznym konfliktim mezi klienty.

9.2 PRIKLADY AKTIVIZACE:

e Petterapie

e Muzikoterapie

e Arteterapie

e Tanecné — pohybova terapie
e Biblioterapie

¢ Reminiscen¢ni terapie

e Kognitivni terapie

e Modelové ¢innosti

9.2.1 Petterapie
Volné by se tento pojem dal prelozit jako terapie, kterd vyuziva pomoci domécich
mazlickl (zvifat a Ctyfnohych kamaradl). Princip petterapie nespociva jen v pfimém

podileni se zvifete na terapii, ale jeho pouhd pifitomnost napoméha 1éCit, uklidnovat,
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sblizovat a radovat se. Zvifeci terapie ndm napomahé proniknout do nitra klienta a velmi
dobfe mize diagnostikovat povahu klienta a to na zakladé vztahu se zvifetem. Pfi aplikaci
Petterapie je nutné zvolit vhodny vybér jak klientti, tak zvitat. Jednak z divodu piipadnych
alergii, ¢i psychickych blokt, které mohly byt vyvolany v diivéjsi spolupréci se zvifetem,
tak z divodu prostoru. Zvife musi mit zajisténo dostatek prostoru a musi byt splnény

podminky pro uspokojeni vSech zékladnich potieb.
Zooterapii lze rozdélit na:

e AAT (Animal Assisted Therapy)

Zvite je nedilnou soucasti terapeutického procesu. Provadi ji zdravotnicky personal za
pomoci vybraného zvifete. Vysledek je objektivné pozorovatelny a méfitelny (napf.

vyprovokovani pohybu, zvétSeni slovni zasoby apod.)

e AAA (Animal Assistend Activities)

o Forma pasivni — role zvitete je pasivni, ale pozitivni efekt zde vnasi svou
pfitomnosti.

o Forma interaktivni — rezidentni (stile) — zvife Zije v zafizeni, kde se o n¢j
stard personal nebo klienti.

o Forma interaktivni — navs§tévni — tato forma je personalem vitangjsi, odpada

starost o zvife. Zvife pfichazi se svym panem vzdy ve stejny den a hodinu.

Ke zvifeci terapie je mozné vyuzit v podstaté jakéhokoliv tvora, pokud nam to
umoznuji podminky. Nejéastéji se setkavame s canisterapii — coz je terapie, na které se
podili pes, felinoterapii, kdy je pfi terapii pfitomna kocka a také s hipoterapii, ktera se
uskuteciiuje za pfitomnosti kon&. Do terapeutického procesu je mozno zahrnout i
nasledujici zvirata:

o kiecek — maly vzrist, nenaro¢na péce, srst — stereognozie.
o morce — maly vzrist, nenarocna péce, auditivni vjemy.
o had — tichy spole¢nik vyzadujici pozornost.

o kralik — kratkosrty, dlouhosrtsty — stereognozie, sttedné narocna péce.
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o kocka — suverénni spole¢nice, samostatna, nenarocna na péci.

o pes — pritulny, vdécny, naslouchavy, poslusny, ndro¢ny na péci.

o ptaci — auditivni vjemy, stfedn¢ naro¢ni na péci.

o akvarijni rybky — ndro¢né na péci, tiché, uklidnujici.

o kun — naro¢ny na péci, auditivni vjemy, termoregulacni pienos informaci,

fyzicky kontakt — ovliviiovani svalového napéti klienta.

e Canisterapie

Pojem Canisterapie je slozen ze slov ,,Canis — pes a terapie — lé¢eni*. Existuje v§ak
mnoho zpusobt jeho prekladu: ,,Canisterapii je 1éCba lidské duse psi laskou™ (L. Gajdova).
Ve svété se canisterapie rozvinula prevazné v 50-tych letech 20. stoleti. U nés se zacala
pozvolna rozvijet po roce 1990.

Canisterapii mizeme definovat jako zplsob terapie, ktery vyuzivd pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢lovéka, pficemz klade diraz predevSim na feSeni problému
psychologickych, citovych a socidlné-integracnich a piisobeni na fyzické zdravi ¢loveka je
u ni druhotné. Uplatiiuje se zejména jako pomocna psychoterapeutickd metoda pfti feSeni
riznych situaci v pfipadé, Ze jiné metody nejsou u¢inné nebo pouzitelné. (21)

e Felinoterapie

Lécebny proces, pii kterém se setkava klient s ko¢kou. Jednd se o psychosocialni

metodu, ktera za pozitivniho ptisobeni podporuje zdravi jedince a poskytuje mu motivaci

k uzdraveni.

e Hipoterapie
Lécba pomoci koné. Hiporehabilitace je moderni rehabilitatni metoda S
komplexnim bio-psycho-socialnim ptisobenim na lidsky organismus. Pfenasenim pohybu
koniského hibetu na lidské télo dochazi ke stimulaci centralniho nervového systému.
Ptejiméani motorického pohybu ovliviiuje svalovy tonus a zdokonaluje pohyb c¢lovéka v

prostoru.
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Déleni hipoterapie - 1é¢ba pohybovych poruch
e Aktivity s vyuZzitim koni (AVK) — Urcené pfedevSim pro plisobeni v oblasti
pedagogiky (napf. u déti) a v socialnich sluzbach.
e Psychoterapie prostiednictvim koni (PPK) — Urcené pfedevSim pro pusobeni v

oblasti psychoterapie - Parajezdectvi. (22)

9.2.2 Muzikoterapie

,Muzikoterapie je terapeuticky pfistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Expresivni
znamena, Ze tyto terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostfedky, které mohou byt
svou povahou hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové. V zahraniéi (zv1asté
v anglicky mluvicich zemich) je pro expresivni terapie rozsiteny nazev umelecké kreativni
terapie (Art creative therapies) nebo jen terapie uménim (Art therapies). Pfedpona art-, arte-
je odvozena z latinského ars — uméni. Pojem muzikoterapie ma fecko-latinsky ptvod.
Recky moisika, latinsky musica znamena hudba; fecky therapeia, therapeineio, latinsky

latreia znamena lé€it, oSetfovat, vzdelavat, cvicit, starat se, pomahat.* (23)

e Elementy muzikoterapie:

Klient — hudba — terapeut. To jsou zakladni elementy muzikoterapeutického procesu.
Interakce mezi témito elementy vytvafi z pohledu klienta vztahy na tirovnich:
o klient — hudba
o klient — terapeut
o klient — klient (24)

e Zakladni rozdéleni muzikoterapie dle K. Bruscii

o Hudba jako terapie (Music as therapy)

- hudba ma centralni postaveni v terapeutickém procesu
- terapeut zastava roli facilitdtora, jehoz ukolem je pomoci klientovi vytvofit vztah
k hudbé a jejim terapeutickym vlastnostem

- terapeuticky vztah vytvaii kontext pro hudebni zkuSenost
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o Hudba v terapii (Music in therapy)
v poptedi terapeutického procesu je terapeuticky vztah, popf. jiny terapeuticky
prostiedek
ukolem hudebnich zkuSenosti je podpofit vztah mezi terapeutem a klientem, popf.
ucinek jinych lé¢ebnych prostredk
ukolem terapeuta je vyjit vstfic potfebam klienta prostiednictvim takového

terapeutického prostiedku, ktery je nejvhodnéjsi v dané situaci (24)

»Charakteristika a definice muzikoterapie:

Vyuziva hudebni zkus$enosti. Tato hudebni zkuSenost miize zahrnovat hudbu, hudebni
elementy a podle nékterych definic také pouhy zvuk;

po klientech neni pozadovano hudebni vzdélani nebo predesié hudebni zkusenosti;
hudba ma neverbalné komunikacni, strukturalni, emocionalni, kreativni a estetické
kvality;

muzikoterapie neni autoterapie — vzdy zahrnuje osobnost klienta 1 terapeuta a jejich
vzajemny vztah;

méla by byt provadéna kvalifikovanym a kompetentnim muzikoterapeutem. Pozadavky
na profesni piipravu muzikoterapeuti definuji ve vétSin€é zemi muzikoterapeutické
asociace;

muzikoterapie ma své indikace a kontraindikace. Je vyuzivdna u Sirokych vrstev
populace nejriznéjsich vékovych skupin, sociokulturniho zadzemi, specifickych potieb a
schopnosti;

muzikoterapeutickd zkuSenost miize vyvolat pozitivni zmény ve vSech dimenzich
lidského organismu;

muzikoterapie je vyuzivana Kk naplnéni nejriznéjSich télesnych, emocionalnich,
kognitivnich, socidlnich nebo spiritualnich potteb klient;

muzikoterapie je systematicky proces (nikoliv jednordzovy), ktery zahrnuje

diagnostiku, terapeutickou intervenci a evaluaci. (25)
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Mezinarodné akceptovana definice — svétové federace muzikoterapie z roku 1996:

»Muzikoterapie je pouziti hudby a/mebo hudebnich elementl (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu,
jehoz ucelem je wusnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost,
sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zdméry za ucelem naplnéni
télesnych, emocionalnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potfeb. Cilem
muzikoterapie je rozvinout potencidl a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi interpersonalni nebo intrapersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality

Zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1é€by*. (26)

9.2.3 Arteterapie

,HArteterapie je pomérné mlada disciplina. Vyraz art therapy ve svych pracich jako
prvni pouzila Margaret Naumburgova ve tficatych letech 20. stoleti v USA. Jeji vychodisko
bylo psychoanalytické. Tento termin se v Evropé zacal pouzivat az roku 1940 a prvni
profesiondlni Skoleni arteterapeutti vznikala v pozdnich osmdesatych letech 20. stoleti.
V USA bylo poprvé nabizeno univerzitni studium arteterapie v Sedesatych letech 20. stoleti
na Hanneman University ve Filadelfii* (27)

Arteterapie je obor, ktery vyuziva vytvarného projevu k poznani lidské psychiky a
vnitiniho svéta jedince. Vyuziva se tfady technik od malovani a kresleni az po préci s
keramikou. Na rozdil od vytvarné vychovy nema arteterapie za cil rozvijet umélecké
dovednosti. Arteterapie nahlizi na umélecky vytvor jako na formu komunikace a snazi se
skrze néj analyzovat osobnost ¢lovéka. Druhou disciplinou arteterapie je samotnd tvirci
¢innost jako 1écebny proces.

Pozn. Obor arteterapie je mozno v Ceské republice studovat na Jihoceské univerzité v

Ceskych Budéjovicich.

e Formy arteterapie:

1. Individudlni terapie

2. Skupinova terapie — rodinna arteterapie, arteterapie partnerskych vztahi atd.
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e Individualni arteterapie
Dle Pogady je pfi individualni arteterapii klient sam s terapeutem a terapeut je pIné
k dispozici, navazuji spolu uzky kontakt a tim vznika intenzivni emocionalni zazitek styku
s chapajicim ¢loveékem. (28)
Horndkova se domnivé, ze individudlni terapie je vhodnd pro klienty, jejichz
problém vyzaduje celou pozornost terapeuta nebo jejichz chovani ve skupiné by piisobilo
rusivé (agresivita, negativni vidcovstvi, psychotické projevy). Pouziti naptiklad u déti,

které trpi hyperaktivitou, nebo naopak anxioézni déti. (29)

¢ Skupinova arteterapie - zhodnoceni dle Liebemanové

vewr

Ma vSak tfadu vyhod naptiklad:

- socialni u¢eni probiha rychleji a intenzivng;ji

- lidé s totoznymi nebo podobnymi problémy se mohou podpofit a citit sounalezitost
- zpétné vazby ¢lenl skupiny jsou podnétné pro kazdého jednotlivce ve skupiné

- je vhodnéjsi pro toho, kdo proZiva individudlni terapii pfili§ intenzivné

- ma ekonomicky efekt: za tentyz Cas se pomuze vice lidem

- je demokratiCtéjsi, protoze moc i odpovédnost se déli (30)

9.2.4 Tane¢né - pohybova terapie

Hanna definuje tanec jako lidské chovani komponované z rytmickych a kulturné
zakotvenych sekvenci neverbalnich télesnych pohybt, které se liSi od jinych motorickych
aktivit. Tane¢ni pohyb ma svou specifickou a estetickou hodnotu. Tanec ma zamér.
Odehrava se v pohybu, avsak pohyb nemusi byt tancem. (31)

Dle Payneové lze tane¢ni terapii definovat jako ,,uziti kreativniho pohybu a tance
V psychoterapii, kde je vztah mezi pohybem a emocemi vyuzivan jako prostiedek

k dosazeni integrace osobnosti®. (32)
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,»PEt teoretickych principi tane¢né — pohybové terapie

T¢lo a mysl jsou v neustalé¢ vzajemné interakci. V praxi to znamena, ze klienti jsou
Vtane¢né¢ — pohybové terapii vedeni k propojeni verbalniho vhledu s pohybovou
zkuSenosti. Pohyb reflektuje osobnost. Tane¢né¢ — pohybova terapie vychazi z nékterych
psychologickych teorii. (Myslenky S. Freunda, W. Reicha, studie o neverbalni
komunikaci). Uginnosti tohoto pfistupu zavisi na vztahu terapeuta a klienta. V tane¢né -
pohybové terapii se vztah mezi terapeutem a klientem utvari pomoci pohybu a umoziuje
zmény chovani. Na rozdil od psychoterapeutickych smért, ve kterych jsou terapeutovy
reakce na klienta v prvé tadé¢ verbalni, v tane¢né — pohybové terapii reaguje terapeut
zrcadlenim pohybu, synchronizaci, amplifikaci nebo interakci s pohybem klienta.

Pohyb, stejn¢ jako sny, kresba, malba ¢i volné asociace, mize byt projevem
nevédomi. Nevédomi je definovano jako dusevni obsahy, které nejsou pfitomny v oblasti
védomi, a zahrnuje myslenky, pocity a ptedstavy, které byly potlaéeny. Mechanismem
terapeutické zmeény je zde proces, kdy se zpohybu stdvd symbol, ktery je dale
interpretovan.

Vytvaieni pohybl v improvizaci ma samo o sob¢ jisty terapeuticky ucinek, jelikoz
umoznuje Clovéku experimentovat s novymi zpusoby pohybu, které vytvareji novou
zkusenost byti ve svété. Ditlezitym aspektem je zde kreativni proces, to znamena, ze v tanci
stejné jako v malb¢, plastice, hudbé nebo divadle, je nevédomi zdrojem tvofivé inspirace.

Umeéni, zrovna tak jako sny, vyjadiuje nevédomy material pomoci symbolt.« (33)

»Hlavni cile tane¢né — pohybové terapie

- Emocni a fyzicka integrace jedince;

- védomi téla, hranice téla a jeho vztah k prostoru;

- realistické vnimani své vnitini ptedstavy o téle;

- akceptace a bezpetny zpiisob zvladani napéti v téle, uzkosti, stresu a potlacovani
energie;

- schopnost identifikovat a vyjadiovat své pocity bezpeCnym a piijatelnym zplisobem
(kontrola impulsivniho chovéni);

- obohaceni pohybového aparatu.* (34)
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9.2.5 Biblioterapie

Biblioterapie je metoda psychoterapie, kterd vyuziva lécebné a podplirné ucinky
Cetby. Smyslem této terapie je pomoci Cetby reflektovat zatéZzovou situaci, kterou dana
osoba proziva, coz miize u klienta pfispet k uvolnéni nahromadéného napéti, dale také ke
katarzi, vhledu a uvédomeéni si prozivaného problému a k naslednému pfijeti a vyrovnani.
Muize vést i k znovuobnoveni radosti pacienta/klienta ze Zzivota ¢i podpofe osobni
spokojenosti. (35)

Biblioterapie by méla slouzit i k rozvoji lidské osobnosti. Proces se zaméiuje
pfedevSim na emoc¢ni vnimani vybraného dila, diilezita je i raciondalni slozka. SnaZzi se
pozitivné ovlivnit psychosomaticky stav 1éeného a posilit psychickou odolnost a
vyrovnanost. Samotna ¢etba navic pomaha k rozvoji fantazie, tvofivosti, kritického mysleni
¢i komunika¢nich dovednosti, ¢imz se v mozku jedince utvari novy endocept. Je vhodna
pro vsechny vékové a socialni skupiny, vybiraji se beletristické ¢i naucné knihy. Podle
poctu osob se dé€li na individualni (1é¢ba svépomoci) a skupinovou (sezeni skupiny, kterou

vede psychoterapeut nebo knihovnik). (36)

Déleni biblioterapie:
e Hagioterapie - 1é¢ba prostfednictvim nabozenskych textu
e Imagoterapie - vyuziva vciténi se do postoji hlavniho hrdiny (napodobovani jeho
jednéni a chovani)
e Poetoterapie (také poezioterapie) - terapie prostifednictvim poezie
e Pohadkoterapie - 1écba skrze détskou literaturu (pfedev$im pohadky). Dalsi
moznosti je vyuziti samotné tvorby pacientl/klientii (basné, proza), jedna se vSak

spise o arteterapii ¢i kulturoterapii. (35)

9.2.6 Reminiscencni terapie

Reminiscenéni terapii definoval prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc. jako stimulaci,
trénink, 1é¢bu vzpominkou (napf. pozndvani starych fotografii, sledovani filmi z archivd,
prohlizeni a cetba starych novin, pfipomindni, opakovani a zdznam vyznamnych

uplynulych udalosti zivota a prace). (37)
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Vzpominkova terapie je zalozena na zjiSténi, ze v mozku zlstavaji nejdéle
zachovany ty védomosti, vzpominky a navyky, které jsou fixovany v dlouhodobé paméti.
Reminiscen¢ni techniky napomadhaji vyvolat pfijemné vzpominky z minulosti seniort,
rozvijet jejich aktivni pfistup k Zivotu a posilovat védomi vlastni hodnoty. Tato terapie je
velmi vhodna u klientl s demenci.

Reminiscence je definovana jako hlasité nebo tiché (vnitini) vybavovani udalosti ze
zivota Clovéka, které se uskuteéniuje bud’ o samoté nebo spolu s jinou osobou nebo se
skupinou lidi.

Jako reminiscencni terapie je obvykle oznadovan rozhovor terapeuta se starSim
prozitych udalostech a zkuSenostech ¢lovéka, €asto s vyuzitim vhodnych pomiicek (staré
fotografie, staré pfedméty, néstroje a pomucky uzivané v domdacnostech, staré ptistroje a

pracovni naradi, médni dopliiky, filmy, lidova nebo taneéni hudba apod.). (37)

9.2.7 Kognitivni terapie

Kofteny kognitivni terapie sahaji aZz do starovéku, k uceni filozofické Skoly stoiku.
Tento filozoficky smér zdaraziiuje pouzivani rozumu a klid pti zvladani vnéjsich okolnosti.
V 60. letech byl behaviorismus jako dominujici smér psychologického vyzkumu piekonan
a opustén. V psychologii doslo k tzv. ,,kognitivni revoluci®. Psychologové uznali existenci
,»mysli“ a subjektivnich proZitkli a zacali intenzivné zkoumat procesy vnimani a procesy
zpracovavani informaci v mozku — tzv. kognitivni procesy. Vznikl rychle se rozvijejici
védni obor — kognitivni psychologie. Kognitivni terapeuti se zaméfuji primarné¢ na
zkoumani kognitivnich (poznévacich) procest. Jedna se o procesy piijimani, zpracovavani,
hodnoceni a ukladéni informaci z vnéjSiho 1 vnitiniho prostfedi. Jde tedy o procesy
mysleni, pozornosti, uvazovani a ukladdni do paméti a vybavovani. Cilem kognitivni
terapie je, aby se klient naucil o svych myslenkach kriticky pfemyslet, aby byl schopen si
uvédomit, jakych chyb se v mysleni dopousti a v ¢em jsou jeho nazory a ptresvédceni
iraciondlni a Skodlivé, a aby tato iracionalni piesvédceni ¢i dysfunkéni schémata opustil a

nahradil je mySlenim vice logickym, funkénim a prospéSnym. (38)
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9.2.8 Modelové Cinnosti — vycvik zakladnich ¢innosti denniho Zivota
., Vychova k sobésta¢nosti je velmi dalezitou oblasti ergoterapie®. (39)

Pfeifer je pfesvédcen, ze ergoterapie podporujici sobéstacnost by méla byt zavedena
na kazdém vétsim lizkovém oddéleni, na oddé€lenich, kde se nachdzi starsi pacienti, trvale
postizené a nemocné déti, mentalné postizeni a tam, kde se 1é¢i pohybové poruchy, at’ uz
nervového, svalového ¢i skeletového ptivodu. Modelové Cinnosti ndm terapeutim slouzi
k podpofeni sobéstacnosti a nacviku sobéstacnosti u osob jakéhokoliv véku s jakymkoliv

typem postizeni.

Daly by se rozdélit do dvou skupin:

Cinnosti viedniho denniho Zivota Instrumentalni vSedni denni ¢innosti
Najedeni, napiti Telefonovani

Oblékani Transport

Koupani, osobni hygiena Nakupovéni

Kontinence moci a stolice Vateni

Pouziti WC Domaci prace

Presuny: 1izko — zidle Prace kolem domu

Chtize po roving Uzivani 1éka

Chiize do schodi Spravovani financi

Tab. ¢. 1 — prehled cinnosti ADL a IADL
Mezi zakladni prvky nacviku sobé&stacnosti a vyuziti modelovych situaci patii pfedevSim

¢innosti, které ¢lovéka uspokojuji v ramci jeho sebeobsluhy.

Nejzakladnéjsi modelové ¢innosti pro podporu sobéstacnosti:

e Osobni hygiena = zdsadni pozadavek pro integraci postizené osoby do spole¢nosti,
do kolektivu.
Vyuziti KP — madla v koupelné a na toaleté, pouziti protiskluzovych podlozek,

zvétSeni rukojeti napt. na zubnim kartaCku pro snadnéjsi uchop, pouziti néstavcii na

myci houbu, sedatko umisténé na vané, davkovace aj.
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e Jedeni
Ptiprava potravy — nacviku pfipravy pokrma pfedchazi odborna instruktaz
terapeutem, kdy je klient nalezit¢ informovéan o pracovnim postupu, prostiedi ve
kterém se priprava jidla bude vykonavat je uzptsobeno tak, aby klienta/pacienta
neohrozovalo a spliiovalo predepsana pravidla (uzptisobeni kuchynského prostredi

klientovi).

e Oblékani

Oblékani horni poloviny téla — opét je nutnd odborna instruktaz pro klienta. Pii
nacviku je dulezité volit vhodné typy obleceni, pokud je to potfeba je ukolem
terapeuta aby vymyslel co moznd nejjednodussi postup, ktery klient zvladne
s nejmenSim usilim a pfedev§im samostatné (napt. pouziti volné kosile, na misto
upnutého tricka, knofliky vyménime za zip).

Oblékani dolni poloviny téla — pii nacviku je mozné pouzit KP v podobé
navlékacl. Nez tkanicky zvolime suché zipy, pii obouvani si klient pomiize dlouhou

obouvaci 1zici, pomoci které se zvladne obout zcela sam.

Modelové aktivizacni ¢innosti mohou probihat 1 formou instrumentdlnich vSednich
dennich ¢innosti, napt. nacvikem vareni, peceni, nakupovani a nebo za podpory dilenskych

¢innosti. (40)
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Prakticka c¢ast
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10 CiL PRACE

Cilem prace je podat uceleny piehled aktivizacnich programt a jejich vliv na

sobésta¢nost seniori v Gstavni pééi.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

e Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o starnouci populaci, o
onemocnénich, kterd tuto vékovou kategorii doprovazeji a o aktiviza¢nich
technikach, jenz by se daly u seniorti pouzivat.

e Vybér vhodnych klientd s diagnostikovanou vaskularni demenci.

e Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni
¢i vyvraceni hypotéz.

e Sestavit kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan pro klienty, aplikovat
aktivizacni programy, kdy jejich u¢innost bude kontrolovana pomoci vySetfovacich

metod (Skala deprese, BI, FIM, MMSE).

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany, graficky, tabulkov€ znazornény a

diskutuovany v zavéru prace.
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11 HYPOTEZY

1. Pfedpokladam, ze pii aplikaci aktivizacnich technik nedochézi ke zhorSeni sob&stacnosti
seniorti v UP.

2. Pfedpokladam, Ze nejéastéji pouzivanou aktivizaéni technikou v UP je muzikoterapie, ¢i
jeji prvky.

3. Predpokladam, ze zeny navstévuji aktivizacni techniky castéji nez muzi.

12 METODIKY VYZKUMU

V prvni ¢asti vyzkumu (1. hypotéza), byla pouzita metoda zpracovani kazuistik, za
ucelem ovéfeni vlivu aktivizacnich metod na sobé&stacnost klientl s vaskularni demenci.

Ve druhé ¢asti vyzkumu (2. hypotéza), bylo provedeno dotaznikové Setfeni, pro
ziskani informaci od =zdravotnickych pracovniki, tykajici se nejcastéji vyuzivané
aktivizani metody.

Ve treti ¢asti vyzkumu (3. hypotéza), bylo provedeno dotaznikové Setfeni, pro

ziskani informaci o poméru i€asti zen a muzii na aktiviza¢nich technikéach.

13 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

V prvni ¢asti vyzkumu jsem se soustfedila na seniory, u kterych byla Iékarem
diagnostikovana vaskularni demence. Vyzkum probihal v DpS na tizemi mésta Plzné.
Respondenti, u nichz se vyzkum provad¢l, se nachazeli v pobytovém zafizeni, ve kterém
setrvavali déle nez Sest mésict a jejich zdravotni stav umoziioval spolupraci. Skupina se
skladala ze dvou Zen a ze dvou muZzl, kdy jedna Zena a muz pravidelné navstévovali
aktivizacni programy DpS a zbyvajici dvojice nenavstévovala aktivizaéni programy DpS.

Ve druhé casti jsem volila dotaznikové Setfeni, jenZ bylo zaméfeno na personal,
konkrétné na osoby, které ptfimo praktikuji aktivizacni ¢innosti v zatizenich socialni péce.
Dotaznik byl rozeslan celkem do 50 zafizeni, nachazejicich se po celé Ceské republice.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 1.11.2011 do 31.1.2012.
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14 KAZUISTIKY

14.1 Kazuistika ¢. I
Pozn. — tato respondentka je vDpS od léta roku 2009, pravidelné nikdy

nenavstévovala Zadnou z aktivizacnich Ccinnosti, které DpS nabizi, nemad zdjem o
spolupraci. Prevzaté vysetieni zr. 2009 — BI 85 bodit - problémové oblasti: obcasnd
inkontinence moci a stolice, samostatné pouziti WC — pouze po pripomenuti persondlem.

Prehled nabizenych aktivit DpS priloha ¢. 6

Klientka: 85 let

14.1.1 ERGOTERAPEUTICKY PROCES

Odbér anamnézy:

RA:

Vdova, jedna dcera, vnoucata nema

QA:

Nekuracka, abstinentka

URAZY:

Nevyznamné

SA:

Pochazi z Plzné. Od roku 2009 umisténa do domova pro seniory v Plzni. UZivatelka
starobniho diichodu.

Klientka neprodélala zadna vazna onemocnéni, ktera by ji omezovala v ADL a IADL
¢innostech.

ALERGIE:

Nejsou znamy.

PA:

Démska krejcova.

NYNEJST ONEMOCNENT:

Lé¢i se pro hypertenzi a hlavni dg. VASKULARNI DEMENCE
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Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova

Dne: 28.11.2011

Pouzité metody:

BARTHEL index, Skala deprese, Vysetieni aspekci, FIM, MMSE.
Popis klientky - pohledem terapeuta

Pti prvni kontaktu se na mne klientka divala neduvéiiveé, do spoluprace s cizim
¢lovékem se ji nechtélo. Klientka o sebe pfili§ nedbala — odiivodiiovala to sama pro sebe
tim, Ze nema byt pro koho upravena — neméla ucesané vlasy, upravené nehty, neupraveny
odev.

Z kineziologického hlediska jsem nezaznamenala zddnou odchylku, kterd by
klientku mohla omezovat ve vykonavani ADL a IADL C¢innosti, ¢i omezovat jeji
sobéstac¢nost. Chtize klientky byla velmi nejista a pomala.

Testovani:
¢ SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY — Manifestni deprese

vyzadujici podrobné vysetieni. Skore 11 bod.

e BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI - 55b -
zavislost sttedniho stupné. Problémové oblasti: inkontinenci moce a stolice, potiZe s
oblékanim, chiize do schodl — ze strachu z padu nepouzivala schody, 1 kdyz jeji

fyzicky stav byl zcela vyhovujici/.

e FIM — obdobné¢ problémové oblasti add. BI, problémy se socializaci klientky,
nezvladani feSeni konfliktl, klientka nejevila zdjem o Zadnou z aktivizacnich ¢i
spolecenskych akci DpS.
Pohybova dovednost: 57/91. Problémové oblasti — kontinence, myti, oblékani,
lokomoce.
Psychické funkce: 22/35. Problémové oblasti — socidlni kontakt, feSeni problémd.

e MMSE - 18 bodi — vysledek svéd¢i pro kognitivni poruchu — klientka neni

orientovana dnem, mésicem, rokem, zjevné poruchy kratkodobé paméti.
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MOBILITA:

Klientka se zvladne bez pomoci druhé osoby sama posadit, pietocit na jeden 1 druhy
bok. Bez pomoci se postavi a zvladne se pomoci jedné vychazkové hole /hiil pouziva pro

pocit jistoty a bezpeci/ pohybovat po domove.

KOMPENZACNI POMUCKY:

Vychazkova hil, dlouhd obouvaci 1zice, inkontinen¢ni pleny, bryle.

PSYCHOSOCIALNI FUNKCE:

Spatny psychicky stav klientky se projevil na nézorech a cilech, které jsme se
snazily spole¢n¢ vytyCit. Snazila jsem se tedy o motivaci a nabuzeni alespoin néjaké
zdjmové Cinnosti - a to pomoci prvkl muzikoterapie (coz vedlo ke zlepSeni ndlady
klientky, vybavnosti vzpominek z mladi, doSlo ke zlepSeni fatickych funkci — snadnéjs$i
vybavnost slov apod.) a jinych aktiviza¢nich technik (,,zdobeni pernickii®, ,,vystoupeni déti

z mat. Skoly*).

ZAJMY/HOBBY

Klientka si Zadné z4jmy nevybavuje, v domoveé zadné zajmové Cinnosti neprovozuje. Pfi
spolupréci projevila zdjem o nékteré Cinnosti, které by se daly zahrnout do kondi¢ni
ergoterapie: ,,hackovani, peceni a muzikoterapii* — nepotiebuje Zadné KP pro vykonavani

téchto kondicnich terapii.

14.1.2 RESUME:

Z pozorovani a testovani jsou patrné nasledujici problémové oblasti: inkontinence

moci a stolice, potiZze s oblékanim, potiZze s osobni hygienou a mytim, psychicka bariéra
branici chizi do schodl, kognitivni poruchy, deprese ovliviiujici psychiku klientky,
problémy v socialni oblasti — navazovani socidlnich kontaktii, zadni pratelé, izolace.

Doporucované aktivizacni techniky: prvky muzikoterapie, petterapie, modelové

¢innosti — ¢innosti ADL a IADL, trénink kognitivnich funkci, arteterapie, biblioterapie,

LTV — cviceni zaméiené na posileni panevniho dna a fyzické kondice.
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RAMCE VZTAHU:
Biomechanicky — pfistup stupfiovanych aktivit, piistup ADL, piistup kompenzaéni

Kognitivni — piistup adaptacni, restitucni

ERGOTERAPEUTICKY PROGRAM:

Silné stranky klientky:
Trpélivost. Klientka projevila trpélivost pfi vSech Cinnostech, které jsme spole¢né

provadély. Vysledky prace byly uspokojujici pro ob¢ strany.

Slabé stranky klientky:

Poruchy paméti, klientka méla problémy s kratkodobou paméti.

Zaméreni terapie:
Nécvik sobéstacnosti v oblasti ADL, trénink kognitivnich funkei, kondi¢ni

ergoterapie, zaméefena skupinoveé — podpora resocializace, za pomoci aktivizacnich metod.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN:

Dle problémovych oblasti zaméfen na podporu sobéstacnosti, rozvoj kognitivnich
funkci, podporu orientace v Case, misté a prostoru. Terapie zrealizovany individualné
S postupnym zacleniovanim do skupinovych terapii. Ergoterapeuticky plan sestaven na dobu
2 mésicli — prosinec 2011 az leden 2012.

KEP

- nacvik oblékani

- nacvik osobni hygieny a myti

- nacvik domécich praci — tklid, vdnocni vyzdoba, peceni cukrovi
- nacvik chiize do schodu

- udrzeni rozsahu pohybu — LTV s fyzioterapeutem

- edukace do socialni skupiny — resocializace

- zlepsSeni orientace klientky po domové

- snaha o zapojeni do spolecenskych akci domova
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DEP

- pokracovat v KEP

- petterapie — ,,pofizeni nenaro¢ného zvifeciho mazli¢ka“ — po konzultaci s dcerou
jsme se dohodly, ze zvazi moznost klientce/mamince pofidit né¢jaké nendrocné zvite,

0 které by se klientka musela starat

PRUBEZNE HODNOCENI ERGOTERAPEUTEM

Spoluprace s klientkou probihala uspokojivé. Klientka byla snazivd a zdéalo se, ze ji
spoluprace bavi. Vzhledem kuvedenym slabym strankam bylo pro klientku naro¢né
zapamatovat postupy pfi ¢innostech, které byly naplanovany v KEP, ale i pfesto se snazila
plnit zadani jednotlivych tikoli. Unava klientky limitovala dobu terapii, coz mé vedlo
k rozdéleni terapii na ranni ¢ast a ¢ast odpoledni. Pfi aplikaci aktiviza¢nich technik doslo ke
zlepseni psychického stavu klientky, kdy se nesoustiedila pouze na své problémy, jelikoz ji

byla nabidnuta nova alternativa, individualni, zivota v DpS.

PRIKLAD TERAPEUTICKE JEDNOTKY:
— probihala formou nacviku ADL a IADL (napf. nacvik oblékani, ranni hygieny,
peceni, vareni, uklid).
Datum terapie: 5.12.2011
Cas terapie: Ranni ¢ast 6,30 — 7,30 hod. Odpoledni ¢ast 14,00 — 15,30 hod.
Zpusob terapie: Individualni.
Frekvence: 5x tydné.

Délka terapie: RUzna, uzptsobena zdravotnimu stavu klientky a naro¢nosti tikont.

PRUBEH TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

V ramci ranni LVS jsem klientku navstévovala v rannich hodinach, klientka méla
potize se vstdvanim, tudiz jsem ji musela budit n¢kolikrat, samotnd terapie zacinala okolo
pul sedmé hodiny ranni. Slovni dopomoci jsem klientku navadéla pii prevleceni se z nocni
kosile do denniho obleceni. Kdyz jsme zvladly pfevleceni, provadély jsme ranni hygienu u

umyvadla. Klientka si t¢Zko vzpominala na postup Cinnosti, které jsou s osobni hygienou
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spojovany, musela jsem si slovné vést. Zvladla si vycistit zuby, uCesat se, namazat si ruce a
obli¢ej krémem. Kdyz jsme byly pfipravené, doprovodila jsem klientku do jidelny na
snidani, samostatn¢ by mistnost nenasla.

V dopolednich polednich hodindch jsme se vénovaly kondi¢ni ergoterapii
prosttednictvim modelovych situaci. Zkousela jsem aplikovat pracovni postup jednoduché
¢innosti — ,,zdobeni perni¢kd“. Musela jsem klientce pomoci s naplnénim zdobiciho sacku
polevou a piedzdobit par pernikli pro predstavu. Klientka zdobila ¢isté a samostatné. Kdyz
ptisla fada na uklid, klientka poméhala s mytim pomticek, otiela stll, pti skladani pernika
do krabice se je snazila pocitat.

Odpoledni cast terapie probihala formou tréninku kognitivnich funkci. Za pomoci
Sirokého spektra pomtcek, které mély za kol rozvoj paméti, feci a logického tisudku, jsme
posilovaly stavajici stav klientky. Terapie byla zamétena pfedevSim na orientaci v ¢ase a
prostoru.

Vyuzila jsem barevnych kontrastd, kdy jsem klientce oznacila mistnosti podle
barev, aby se snaze mohla orientovat po domové. Cesta do jidelny byla znacena Cervené
vyplnénymi kolecky, podle kterych klientka samostatné doSla ze svého pokoje do jidelny.
Cesta do koupelny byla zna¢ena obdobnym zpisobem, pouze se zménou barvy — modra.
Pro zlepSeni orientace ve dnech jsem klientce poftidila stolni kalendat, ktery byl obohacen o
fotografie jednotlivych rocnich obdobi, coz zlepSovalo orientaci v mésicich a ro¢nich

obdobich.

Vystupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova
Dne: 5.1.2012
TESTOVANI:

Vysledky jednotlivych testl jsou témét identické se vstupnim vySetfenim — malého
zlepSeni se podafilo dosahnout v oblasti ADL — chtize do schodu, podafilo se potladit strach
klientky a postupnym nacvikem klientka zvladla s pomoci (terapeuta a vychdzkové hole)
vystoupat 30 schodt — 1 patro (chiize se dafila pouze smérem nahoru, chiize ze schodi byla

limitovana strach klientky z padu).
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Z psychosocialniho pohledu jsem zaznamenala zlepSeni. Klientka mne zacala
samovolné vyhledavat, podafilo se ndm zaclenit se do skupinovych terapii, i kdyz ne
pravidelné. Zaznamenala jsem u klientky radost ze spolecné spoluprace. Zhruba po

ttitydenni spolupraci mne zacala oslovovat jménem.

14.1.3 DOPORUCENI:

Pokracovat ve stanovenych planech. Snazit se o co nejvétsi mozné zachovani

kognitivnich funkei a relativni sobéstacnosti. Podporovat a vyvolavat u klientky potieby
socialniho kontaktu — napt. pomoci skupinovych terapii. V rdmci aktivizac¢nich programi
by se dala vyuzit petterapie, ktera by ndm dokdzala osvétlit, zda je klientka schopna
postarat se o néjaké nendrocné zviie a celkovy vysledek by mohl mit pozitivni vliv na jeji
psychicky stav. Jako kladnou bych hodnotila spolupraci s fyzioterapeutem, ktery by pomoci
specifickych cviceni pecoval fyzickou kondici a pohybovy aparat klientky. V neposledni
fadé bych doporucila spolupraci s psychologem, ¢i psychiatrem z diivodu pretrvavajiciho
depresivniho stavu klientky, ktery by se mohl prohlubovat. Ze strany personalu DpS bych
hodnotila jako vhodné, kdyby klientku castéji, napt. kazdé tfi hodiny, upozoriiovali na
potiebu moceni. Klientka by si zac¢ala uvédomovat potteby svého téla, pokud by zvladla byt
alesponn pres den bez inkontinenénich pomucek, doSlo by ke zlepSeni sobéstacnosti i

psychického stavu klientky.
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14.2 Kazuistika ¢. 11

Pozn.: Tento respondent od svého umisteni aktivné a pravidelné navstévuje vsechny

pripravené aktivity DpS (viz priloha ¢.6).

Klient: 87 let
14.2.1 ERGOTERAPEUTICKY PROCES

Odbér anamnézy:

RA:

Zenaty, manzelka ho pravidelng navitévuje, tfi dcery

QA:

Nekurak, abstinent

URAZY:

V prosinci 2011 (15.12) — pad z lizka, 6 tydnt sadrovy obvaz

SA:

V DpS je od cervence 2011. Klient neprodélal zadné vazné onemocnéni, které by jej
omezovalo v ADL a IADL ¢innostech.

ALERGIE:

Jod

PA:

Sprava CD

NYNEJST ONEMOCNENT:

Priméarni hypertenze, polyartroza. Hl. dg. VASKULARNI DEMENCE.
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Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova
Dne: 2.12.2011
Pouzité metody: BARTHEL index, Skéla deprese, vysetieni aspekci, FIM, MMSE
POPIS KLIENTA: - pohledem terapeuta

Z prvniho setkani byl klient nadSeny, od prvniho okamziku se tésil na spolecnou
spolupraci.

Z kineziologického hlediska jsem nezaznamenala zadnou zasadni odchylku, ktera
by klienta mohla omezovat ve vykondvani ADL a IADL Cc¢innosti, ¢i omezovat jeho

sobéstac¢nost.

Testovani:
e SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY — Manifestni deprese

vyzadujici podrobné vySetteni.

e BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTi - 65b —
potiebny dohled pii oblékdni, dopomoc pii koupdni, osobni hygiena s pomoci,
obCasna inkontinence moce 1 stolice, pfesuny zvlada samostatné, ale ne pfilis

bezpetné — dopomoc, chlize po roviné nad 50m, chtizi po schodech s dopomoci.

e FIM — pohybova dovednost: 64/91. Problémové oblasti — kontinence, hygiena,
oblékani, lokomoce, chiize do schodii. Psychické funkce: 22/28. Problémové
oblasti — udrzeni pozornosti, poruchy dlouhodobé paméti (Klient si té¢Zko vybavuje

jména svych tfech dcer, ptivodné sdélovat, Ze ma i syna, pozdéji se opravil).
e MMSE - test prokédzal kognitivni poruchu, skére 21b — problémové oblasti:

dezorientace datem, mistem pobytu, poschodim budovy, problémy s matematickymi

operacemi, neschopnost nakreslit obrazec dle zadani.
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MOBILITA:
Klient se zvladne posadit, potfebuje malou asistenci, ale to spiSe pro vétsi
bezpecnost, udrzi se samostatné v sedu. Postavi se. Pfi chlizi vyuziva jednu FH a z druhé

strany jej vétSinou jisti doprovod, pro prevenci padu. Zvlada timto zptisobem chtizi do 50m.

KP:

Francouzska htl, inkontinen¢ni pleny, bryle.

PSYCHOSOCIALNI FUNKCE:

Klient je komunikativni, ma ptehled o déni ve svété. Men$i potize mu délaji
matematické operace a to 1 velmi jednoduché. Béhem kondi¢ni ergoterapie, pii tréninku
kognitivni funkei, si vybavil spoustu citatii a ¢eskych potrekadel. Zvladl seradit mésice
podle ro¢nich obdobi, pfifazovat obrazky dle tematickych okruhi atd. Aktivné se zapojuje
do nabizenych ¢innosti domova. Nejvétsi zdjem ma klient o dilenské a kreativni ¢innosti,

kdy jeho vyrobky jsou vzdy Cisté a upravené.

ZAJMY/HOBBY
Klient rad cte, oblibeny zanr jsou detektivky — pro vykonavani zajmové ¢innosti

pottebuje KP — bryle.

14.2.2 RESUME:

Z pozorovani a testovdni jsou patrné nésledujici problémové oblasti: potiebny

dohled pfi oblékani, dohled pfi koupani a osobni hygiené, obCasna inkontinence moce a
stolice — nutné pfipominani personalu, chiize po schodech s pomoci, chiize po roviné nad
50m dopomoc. Potize s udrzenim pozornosti, poruchy paméti, dezorientace datem, mistem
pobytu, potiZze s matematickymi operacemi.

Doporucované aktivizaéni techniky: modelové ¢&innostti ADL a IADL — nacvik

obl¢kani, nacvik myti a osobni hygieny, muzikoterapie, trénink kognitivnich funkci,

procvi¢ovani matematickych operaci a vzorcti, nacvik chiize po roving a do schodt.
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RAMCE VZTAHU:
Biomechanicky — pfistup stupiiovanych aktivit, ptistup ADL, pfistup kompenzacni

Kognitivni — ptistup adaptacni, restitucni

ERGOTERAPEUTICKY PROGRAM:

Silné stranky klienta

Komunikativnost, dychtivost po novych informacich, aktivni spoluprace, snazivost.

Slabé stranky klienta
Spatna soustiedénost, terapie v praméru trvaly cca 20 minut, poté se klient nemohl

soustfedit a vysledky neodpovidaly stavu klienta.
Zaméreni terapie
Nécvik sobéstacnosti v oblasti ADL — oblékani, myti, osobni hygiena. Trénink kognitivnich

funkci — zaméfeni na procvi€ovani paméti a matematickych operaci.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN

Dle problémovych oblasti zaméfen na podporu sobé€stacnosti, rozvoj kognitivnich
funkci, podporu orientace v Case a misté. Terapie zrealizovany individualné 1 skupinové.

Ergoterapeuticky plan sestaven na dobu 2 mésicli — prosinec 2011 aZ leden 2012.

KEP

- nacvik oblékani

- nacvik osobni hygieny a myti

- nacvik domacich praci — uklid, dilenské ¢innosti

- néacvik chiize do schodi a chlize na delsi vzdalenosti
- udrZeni rozsahu pohybu — LTV s fyzioterapeutem

- nacvik kognitivnich funkci

- udrZeni psychosocialni situace
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- pokracovat v KEP
PRUBEZNE HODNOCENI ERGOTERAPEUTEM

Spoluprace s klientem vyborna. Klient se zajima o vSechny nabizené aktivity, tzn.
behem dne navstévoval aktivity pofddané DpS a v odpolednich hodinach se aktivné podilel
na Cinnostech, které jsem si ptipravila. Terapie byly koncipovany tak, aby byl naplnén KEP
- na zdkladé tréninku kognitivnich funkei, kdy vzhledem k vySe uvedenym slabym
strankam jsme se vénovali cviéenim, ktera maji za ukol procviCovat pamét a zlepSovat,
zvySovat pozornost. V ramci LVS a osobni hygieny jsme trénovali myti a upravu vousil
v obli¢eji. S ohledem na dal§i problémovou oblast — oblékani jsem vyuzila
mnemotechnické pomucky, kdy mél klient k dispozici obrazky vysttihané z casopist (v
ramci tréninku jemné motoriky si obrdzky sam vystiihal a nalepil na ¢tvrtku) a podle nich

volil vhodné oble€eni pro danou prilezitost a pocasi.

PRIKLAD TERAPEUTICKE JEDNOTKY - probihala formou skupinovych kondiénich

terapii.

Zpisob terapie: skupinové terapie — muzikoterapie, arteterapie, trénink kognitivnich funket,
rukodéIné ¢innosti, dilenské ¢innosti, biblioterapie — vSe aktivné a pravidelné.

Frekvence: 5x tydné

Casovy interval: 10,00 — 11,30

Délka terapie: uzptisobena zdravotnimu stavu klienta a naro¢nosti tkonti

PRUBEH TERAPEUTICKYCH JEDNOTEK:

Klient vyborné spolupracoval, aktiviza¢ni - kondi¢ni cvi¢eni navstévoval pravidelné
a aktivné se podilel, zapojoval se na chodu ¢innosti ve skuping. SnaZil se byt ndpomocny
slabsim klientiim. Neodmital nové c¢innosti a dokonce sam vymyslel alternativy

skupinovych terapii.
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Vystupni vySetieni ergoterapeutem:

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova
Dne: 4.1.2012
TESTOVANI:

Vysledky testovaného klienta jsou mirné zhorSené, ne vsak z diivodu $patného vlivu
aktivizacnich programii na klienta, nybrz urazem, ktery se klientovi v dobé& spoluprace
ptihodil. Jelikoz je PHK dominantni, objevily se znacné problémy v oblasti sebeobsluhy a
sobéstacnosti (asistence pii myti — pfedchazeni znehodnoceni sadrového obvazu, oblékant,

osobni hygien¢) — viz ptiloha ¢. 2.

14.2.3 DOPORUCENI:

Pokracovat ve stanovenych planech, snazit se o co nejvétsi mozné zachovani
kognitivnich funkci. Pokracovat v programech a aktivitich ptipravenych v DpS. Vid¢la
bych jako vhodné navazat blizsi kontakt s rodinou, pfedevsim s dcerami klienta. Klienta
trapi fakt, Ze se vSichni vidaji jen pfi ,,svateCnich® udalostech a nema podrobny piehled o
zivoté svych dcer. Navrhovala bych pisemné dopisovani — v dobé& 1é€eni klientovi PHK by
za n&] dopisy mohl psat zdravotnicky personal. Klient by tim uspokojil své potieby a tento
zpusob komunikace by =zajisté vedl kurcitému udrzeni stavajicitho stavu klienta a

posilovani osobnosti.
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14.3 Kazuistika ¢. 111

Pozn. — tato respondentka je v DpS od roku 2010 - zdri, od pocdtku svého pobytu

pravidelné navstévuje domovem nabizené aktivity. (Prehled aktivit DpS priloha ¢.6).

Klientka: 83 let

14.3.1 ERGOTERAPEUTICKY PROCES

Odbér anamnézy:

RA:

Vdova, bezdétna.

QA:

Nekuracka, abstinentka

URAZY:

Nevyznamné

SA:

Klientka neprodé¢lala zadné vazné onemocnéni, které¢ by ji omezovalo v ADL a IADL
¢innostech.

ALERGIE:

Nejsou znamy

PA:

Lékarka.

NYNEJST ONEMOCNENT:

Casté infekty mo&ového systému — ledvinova nedostateénost, hypertenze.

HI. diagnéza: VASKULARNI DEMENCE
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Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova
Dne: 29.11.2011
Pouzité metody:
BARTHEL index, Skala deprese, vysetteni aspekci, FIM, MMSE.
POPIS KLIENTKY - pohledem terapeuta

Z prvniho setkdni bylo patrné, Ze ma klientka potiZze se sluchem, naslouchatko bylo
v feseni s Iékafem. Klientku velmi komunikativni, z divodu levostranné nedoslychavosti
byla znaéné¢ omezena schopnost socialniho kontaktu, kterou vSak vyborné suplovala
pritelkyné klientky, kterd peclivé opakovala vyrazy, které klientka neslySela nebo jim
nerozuméla. Komunikace mohla bezproblémové probihat z pravé strany klientky, kdy
pravé ucho bylo méné poskozeno nedoslychavosti.

Z kineziologického hlediska jsem nezaznamenala zadnou odchylku, kterda by
klientku mohla omezovat ve vykonavani ADL a IADL cinnosti, ¢i omezovat jeji

sobéstacénost.

Testovani:
e SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY — Svéd¢i pro mirnou
depresi. Skore 9 bodt.

e BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — Skére 70 -

lehka zavislost - problémové oblasti: ob¢asnd inkontinence moci a stolice.

e FIM — obdobné problémové oblasti add. BI, - pohybova dovednost: 76/91.
Problémové oblasti — obCasné inkontinence, potize se zvolenim vhodného odévu —
pokud maé klientka odév ptipraveny — bez problému jej oblece, chiize do schodi.
Psychické funkce: 28/35. Problémové oblasti — udrzeni pozornosti, poruchy

kratkodobé paméti.
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e MMSE - skore 20b — problémové oblasti: dezorientace dnem, mistem pobytu,
poschodim budovy, problémy s matematickymi operacemi, neschopnost nakreslit

obrazec dle zadani.

MOBILITA:

Klientka se zvladne bez pomoci druhé osoby sama posadit, pretoCit na jeden i druhy

bok. Bez pomoci se postavi, chlize je jist4, bez ptiznakii patologie. PIné mobilni

KOMPENZACNI POMUCKY:

Obouvaci lzice, inkontinencni pleny, protiskluzové podlozky v koupelné a na

toaleté, bryle.

PSYCHOSOCIALNI FUNKCE:

Klientka za dobu naSi spoluprdce projevovala pocity litosti, ziejmé z divodu
vano¢ni atmosféry a blizicich se svatkd, personal se shodl na tom, Ze je to u klientky (stejné
jako u ostatnich bézné) takZze jsme se spole€nymi silami snazili zpfijemnit vanocni svatky
vSem, ktefi stejné jako ma klientka zlstali sami ve vanoc¢ni €as (peceni cukrovi, vanocni
vyzdoba domova, navstéva Martinskych trhi...), coz vedlo k odpoutani se od litostivych

projevi a doslo ke zlepSeni psychického stavu.

ZAIJMY/HOBBY:

Pleteni, hackovani — k vykonavani téchto ¢innosti klientka potiebuje KP — bryle.

Zpév.

14.3.2 RESUME:

Z pozorovani a testovani jsou patrné ndsledujici problémové oblasti: ob¢asna

inkontinence moci a stolice, potize s oblékdnim (pokud je odév piipraveny klientka si jej

oblece bez potizi, problémy ¢inni zvolit si vhodny odév), dezorientace dnem, Casem a

vvvvvv
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Doporucované aktivizacni techniky: muzikoterapie, modelové c¢innosti ADL a

IADL — nacvik oblékéani, vateni, peceni apod. Trénink kognitivnich funkci. LTV -

posilovani panevniho dna jako prevence mikce.

RAMCE VZTAHU:
Biomechanicky — pfistup stupiiovanych aktivit, ptistup ADL a IADL, pfistup kompenzacni

Kognitivni — pfistup adaptacni, restituc¢ni

ERGOTERAPEUTICKY PROGRAM:

Silné stranky klientky:
Komunikativnost, upfimnost, prakti¢nost. Klientka i pfes zna¢nou nedoslychavost
velmi dobfe spolupracovala, ke kolektivu je upiimna a pfi provadéni spolecnych,

skupinovych terapiich se projevovala prakticky.

Slabé stranky klientky:

Poruchy paméti, snadna manipulovatelnost nazoru klientky (klientka velmi dala na

nazor spolubydlicich DpS, ne vZdy byl nazor kolegyn vhodny a spravny).

Zaméreni terapie:
Nécvik sobéstacnosti v oblasti ADL, trénink kognitivnich funkci, kondi¢ni

ergoterapie, zaméefena skupinove.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN:

Dle problémovych oblasti zaméfen na podporu sobéstacnosti, rozvoj kognitivnich
funkci, podporu orientace v Case a misté. Terapie zrealizovany V ramci LVS - individuédlng
1 skupinové€. Ergoterapeuticky plan sestaven na dobu 2 mésicii — prosinec 2011 az leden

2012.
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KEP

- nacvik oblékani — volba vhodného odévu

- nacvik domaécich praci — tklid, vanoc¢ni vyzdoba, peCeni cukrovi

- LTV ve spolupraci s fyzioterapeutem — posilovani panevniho dna
DEP

- nasledovat v KEP
- pouzivani naslouchatka

- udrzeni stavajiciho stavu

PRUBEZNE HODNOCENI ERGOTERAPEUTEM

Spoluprace probihala uspokojivé. Vzhledem k levostranné nedoslychavosti byla
komunikace velmi obtizna, nicméné vzdy se podafilo nalézt n€jaké kompenzacni feseni —
komunikace z pravé strany, kde sluch nebyl tolik poSkozen, ¢i hlasity rozhovor. Klientka
byla aktivni a motivaci (pec¢eni vano¢niho cukrovi, vyzdoba DpS apod.) doslo k potlaceni

litostivych stavll. Klientka navs§tévovala jak program DpS, tak individualni program.

PRIKLAD TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

— probihala formou nacviku ADL — nacvik oblékani — vybér vhodného odévu.
Datum terapie: 9.12.2011

Cas terapie: 8,00 — 10,00

Zpusob terapie: Individualni.

Frekvence: 3x tydné.

Délka terapie: RUzna, uzptsobena zdravotnimu stavu klientky a naro¢nosti ikont.
PRUBEH TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

Béhem dopolednich hodin jsem klientku v ramci LVS (instruktaz a dohled pii ranni

hygien¢) navstévovala na pokoji. K dispozici jsme mély velké mnozstvi praktickych
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pomucek (klient¢ino obleceni, obrazky odévil). Simulovaly jsme situace ro¢niho obdobi a
klientka méla za kol vhodné vybirat odév, ktery se pro dané pocasi ¢i necas hodil.

V prvni chvili se klientka tvafila pomérné nediveérivé na karticky s odévy, ¢i na
obleceni rozlozené po pokoji, po chvili ji vSak Cinnost zaujala a s nadSenim vymyslela
kombinace odévi, které byly v souladu s uréenym pocasim. Dopoledni trénink se stal
pravidlem pro celé pisobeni mé osoby v DpS.

Vystupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova

Dne: 4.1.2012

TESTOVANI:

Vysledky jednotlivych testl jsou identické se vstupnim vySetfenim (viz. ptiloha €.
3). Klientka ma sviij stav (sobéstacnost, zajmy, kondice) trvale na stejné urovni, bez
jakékoliv zmény, ktera by mohla narusit jeji sobéstacnost. Z psychosocidlniho pohledu
jsem zaznamenala zlepSeni. Vanoc¢ni depresi klientky se podafilo usmérnit, stav se zlepsil a
vanoéni ¢as se nakonec stal pfijemnym zpestfenim pro vSechny spoluobyvatele domova.

Klientka vyborné spolupracovala po celou dobu terapie.

14.3.3 DOPORUCENI:

Pokracovat ve stanovenych planech. Snazit se o co nejvétsi mozné zachovani
kognitivnich funkci a relativni sobé&sta¢nosti. Podporovat a vyvolavat u klientky potieby
socialniho kontaktu. Jako vhodné bych vidéla vyuziti zru¢nosti klientky v ramci kondi¢ni
ergoterapie, konkrétn¢ v rukod€lnych technikach, naptiklad kreativnim kurzem -
ubrouskova technika, malovani hedvabnych $atkd atd. Vhodné by bylo, kdyby personal
klientu upozoriioval Cast€ji na potfebu moceni — mohlo by dojit ke zlepSeni mikce a

potlaceni potieby inkontinenc¢nich plen.
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14 .4 Kazuistika ¢. 1V

Pozn. — tento respondent nikdy pravidelné nenavstévoval aktivizacni cinnosti DpS.

V domove pobyva od podzimu roku 2010.

Klient: 79 let
14.4.1 ERGOTERAPEUTICKY PROCES:

Odbér anamnézy:

RA:

Rozvedeny, s manzelkou se nestykd, mé dvé dcery, rodinné vztahy se neudrzuji
QA:

Kurak, alkohol prilezitostné

URAZY:

Nevyznamné

SA:

Pochazi z Plzné, do domova umistén na vlastni zadost, uzivatelem starobniho dichodu.
ALERGIE:

Nejsou znamy.

PA:

Ridi¢. V diichodovém véku pak pracoval u hlidaci agentury.

NYNEJST ONEMOCNENTI:

Lé&i se pro hypertenzi, hlavni dg. VASKULARNI DEMENCE
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Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova
Dne: 1.12.2011
Pouzité metody:
BARTHEL index, Skala deprese, Vysetieni aspekci, FIM, MMSE.
POPIS KLIENTA - pohledem terapeuta

Pii prvnim setkani na mne klient pasobil celkové ,,zanedbanym* dojmem (nemél
oholené vousy, nebyl ucesany, byl citit cigaretami a nevyhledaval kontakt s okolim).
Z rozhovoru se socialni pracovnici vyplynulo, ze klienta nikdo nenavstévuje a to z divodu,
ze klient nemé zajem. Klient nenavstévoval zadné aktivity, pouze jednou se ucastnil
spole¢ného vyletu do Pivovarského Muzea mésta Plzné. Z kineziologického hlediska jsem
nezaznamenala vyraznéj$i odchylky, které¢ by klienta mohly omezovat v ADL a IADL

¢innostech.

Testovani:
e SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY — Mirna deprese. Skore
10 boda.

e BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — Skére 75 —
lehka zavislost - problémové oblasti: oblékani — klientovi nedéla problém se obléci,
spiSe zvolit vhodny odév, dbat na Cistotu odévu apod., klient potfebuje asistenci a
dohled pfi hygiené, sobéstaénost snizuje inkontinence, pii chtizi do schodi klient

potiebuje dopomoc.
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e FIM — Pohybova dovednost: 63/91. Problémové oblasti — kontinence moci i
stolice, asistence a dohled pii hygiené, potize se zvolenim vhodného odévu,
lokomoce, chiize do schodl. Psychické funkce: 18/35. Problémové oblasti —
socialni kontakt — klient vyhledava pfilezitosti socidlniho kontaktu, prakticky
s nikym nekomunikuje, feSeni problému, vyjadfovani (podprimérné, chaba slovni

zasoba, pouzivani agramatismi), poruchy kratkodobé paméti).

¢ MMSE - Skoére 19b — problémové oblasti: dezorientace dnem, datem, zafizenim,

matematické operace.

MOBILITA:

Klient se zvladne bez pomoci druhé osoby samostatné posadit, pietoc¢it na jeden i

druhy bok. Bez pomoci se postavi a zvladdne se pfitdhnout pomoci hrazdi¢ky. PIné mobilni

KOMPENZACNI POMUCKY:

Dlouhé obouvaci 1Zice.

PSYCHOSOCIALNI FUNKCE:

Vzhledem k tomu, Ze klient nevyhledaval socialni kontakty del$i dobu, spoluprace
s nim byla velmi obtiZznd. Tento stav se projevil i na psychickém a socialni stavu klienta.
Klient prakticky nehovofil ve vétach, mnohdy neodpovidal — ignoroval otazky, zajimal se

pouze o sebou zvolené priority (cigarety, penize, jidlo).

ZAJIMY/HOBBY:
Na otazku co rad dél4, se mi dostala stru¢na odpovéd’: Nic, po delSim premysleni mi
klient odpovédel, ze rad koufi, kdyz jsem se snazila oponovat faktem, ze koufeni Skodi

zdravi — klient na néco zemfit musi.

14.4.2 RESUME:

Z pozorovani a testovani jsou patrné nasledujici problémové oblasti: problémy

se zvolenim vhodného odévu, udrzovani cCistoty kolem sebe, dopomoc pii hygiené a
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koupani, inkontinence moci a stolice (dle pracujiciho personalu v DpS ma klient potize
pouze s mikei, inkontinence stolice je pry z diivodu pohodlnosti klienta — ,.kdyz uz plenu
ma, proc ji nevyuzit®). Potize s chiizi do schodu.

Doporucené aktivizacni techniky: nacvik ADL a IADL — podpora sobé&stacnosti
ve vSech slozkach, trénink kognitivnich funkei, resocializace.
RAMCE VZTAHU:
Biomechanicky — ptistup ADL a IADL, pfistup kompenzacni

Kognitivni — pfistup adaptacni, restituc¢ni

ERGOTERAPEUTICKY PROGRAM:

Silné stranky klienta:

Neustupnost, klient si pevné stoji za svym ndzorem.

Slabé stranky klienta:

Nekomunikativnost, netaktnost, nespoluprace.

Zaméreni terapie:

Snaha o resocializaci, nacvik sobésta¢nosti v oblasti hygieny a osobni péce.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN:

Dle problémovych oblasti zaméfen na podporu sobéstacnosti, rozvoj kognitivnich
funkci, podporu resocializace. Terapie zrealizovany individudlné 1 skupinové.

Ergoterapeuticky plan sestaven na dobu 2 mésicli — prosinec 2011 az leden 2012.

KEP

- nacvik osobni hygieny a myti

- resocializace — zlepSeni spoluprace s personalem DpS
- snaha o zapojeni do spolecenskych akci domova

- snaha o motivaci klienta k jakékoliv smysluplné ¢innosti
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DEP

- snaha o zapojeni do spole¢enskych akci domova
- resocializace — zaclenéni mezi ostatni klienty DpS
- nasledovat v KEP

- spoluprace s psychologem

PRUBEZNE HODNOCENI TERAPEUTEM:

Béhem spoluprace se mi podafilo dosahnout potlaceni ,,vulgarniho™ vyjadifovani
klienta po dobu terapie. Nacvik sobéstacnosti V rdmci ranni LVS (hygiena, ¢iSténi zubd,
uprava vousu apod.) probihal nepravidelné, klient udaval, Zze ,nema naladu® na terapie,
které by mohly pozitivné ovlivnit jeho stav. A vSak pfi 3 terapii zvladl témét samostatné
provadét modelovou ¢innost — zvladl se sam pievléci z no¢niho odévu do denniho odévu,
pfipravit si pomiicky na ¢iSténi zubii a samostatn¢ se ucesal, nutnd byla pouze slovni

istruktaz.

PRIKLAD TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

— probihala formou nacviku ADL — nacvik ranni hygieny, oblékdni — vybér
vhodného odévu, skladani odévu, uklid
Datum terapie: 8.12.2011
Cas terapie: 6,30 — 7,30 hod.
Zpusob terapie: Individudlni.
Frekvence: nepravidelna

Délka terapie: Riizna, uzplisobena zdravotnimu a psychickému stavu klienta

PRUBEH TERAPEUTICKE JEDNOTKY:

Vramci ranni LVS jsem klienta navStévovala pifimo na pokoji. Klient zprvu
nesouhlasil se spolupraci, pozdéji, kdyz byl upozornén persondlem, ze by se mél oholit a
zaCit o sebe dbat, podafilo se ho presvédCit a nakonec se spolupraci souhlasil. Klient
zvladal piipravu potfebnych pomiicek samostatné. Ptipravil si rucnik, ziletku, pénu na

holeni, kartd¢ek na zuby, pastu. Jediné co opomenul, byl hieben, ktery jsem mu
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pfipomnéla. Samostatné si vycistil zuby, instruktaz byla nutna pouze u holeni voust, klient
tuto ¢innost, dle svych slov, dlouho nevykonaval a zcela zapomnél postup.

Za odborné instruktaze a spoluprace se oholil, vy¢istil si zuby, ucesal se a vycistil si
nehty, které mél zazloutlé od neustalého kouieni.

Ani béhem terapie se mi nepodafilo s klientem navazat blizsi kontakt. Klient si drzel

velky odstup a nemél snahu spolupracovat, bylo pro mne velmi obtizné s nim pracovat.

Vystupni vySetieni ergoterapeutem

Hodnoceni provedla: Radka Kolingerova

Dne: 5.1.2012

TESTOVANI - HODNOCENI:

Vysledky jednotlivych testd jsou téméf identické se vstupnim vySetienim — doslo ke
zhorseni mobility klienta a to pfedevSim pii chiizi na vétsi vzdalenosti, klient potiebuje
doprovod, udéava zavrate, slabost. Z psychosocidlniho pohledu jsem nezaznamenala zddné
zlepSeni, ¢i posun.

Klient nechtél spolupracovat, coz se projevilo na terapiich. Spolupraci bych
hodnotila jako podprimérnou a nevyhovujici, pro efektivnost aplikovanych aktiviza¢nich

metod.

14.4.3 DOPORUCENI:

Pokracovat ve stanovenych planech. Snazit se o co nejvétsi mozné zachovani
kognitivnich funkci, relativni sob&sta¢nosti a motivaci klienta.

Doporucovala bych spolupraci s psychologem — mohlo by dojit ke zlepsSeni
socialnich vztahll at’ uz s ostatnimi klienty DpS, tak s personalem, s kterym klient nechce
ptili§ spolupracovat. Navrhovala bych omezit po¢et vykoufenych cigaret za den. Snazila
bych se o zapojeni klienta do chodu DpS, naptiklad v dilnach, ¢i pii praci na zahradé.

V DpS je k dispozici knihovna, jako vhodné bych vid€la zapojeni klienta do chodu
této casti domova. Klient by dostal pfesnou naplii dne, mél by zodpoveédnost za chod

knihovny, mél by povinnost dodrzovat vyptjéni fad a citil by se uziteCny pro spolecnost.
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Vsechny tyto aspekty by mohly vést ke zlepSeni psychosocidlnich funkci a ke zlepSeni

spoluprace s personalem DpS. Tento pracovni proces by se tak snadno stal motivaci a
zaroven pozici, ktera by klienta posunula o krok vpred.
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15 DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotazniky byly ptedloZeny cilené¢ pracovnikim ze socidlnich zafizeni (DpS).
Tykaly se senioru trvale zijicich v domovech pro seniory. Respondenti byli seznameni se
vSemi okolnostmi a v neposledni fadé¢ s ucelem jejich vyplnéni. Dotaznik se skladal

uzavienych a polouzavienych otazek, kterych bylo celkem 10.

15.1 ZPRACOVANI UDAJU

Z celkového poctu 50 distribuovanych dotaznikti jsem ziskala 29 vyplnénych
dotaznikli zpét. Coz ¢ini 58% z celkového poctu dotaznikii. Otazky obsazené v dotazniku
se tykaly hypotézy ¢. 2 a €. 3.

Dotaznik vyplnilo 25 (86%) Zzen a 4 (14%) muzi. Z celkového poctu 29
respondenttl je 16 (55%) ergoterapeutl, 5 (17%) specialnich pedagogi, 6 (21%) socidlnich

pracovniki a 2 (7%) pedagogové s odbornym kurzem (muzikoterapie, arteterapie).

15.2 TABULKOVE A GRAFICKE ZPRACOVANI NAVRATNOSTI

DOTAZNIKU
Distribuovano 50
Pocet odpovédi 29
Uspé&nost v procentech 58%
Odpovéd’ Zeny 25
Procenta 86%
Odpovéd’ muze 4
Procenta 14%

Tab. ¢. 4 — Navratnost dotazniku
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50 1

45 A

40 -

35 A

30 A

25 A

20 -

15

10 -

Distrubuovano Pocet odpoved{

O Dotaznik
B Odpovedi zen

O Odpovedi muza

15.3 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVE SETRENI

Graf ¢. 1 - Navratnost dotazniku

Pro ptehlednost dotaznikového Setfeni vzdy uvadim cislo otazky, znéni otazky a

pocet odpovédi, které se seSly od respondentli. Znéni celého dotazniku, je obsazeno

v piiloze €. 7.
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Otazka ¢. 1
Znéni otazky: V zarizeni, ve kterém pracujete, zaujimate pozici Ergoterapeuta: ANO x NE.
Jestlize ve Vasem zarizeni nepracujete jako ergoterapeut, ale vykondvate cinnosti, které

slouzi k aktivizaci klientii /muzikoterapie, arteterapie, vareni, dilenské cinnosti, rukodélné

cinnosti atd./ vypliite prosim Vase vzdelani popr. kurz
Ergoterapeut Specialni Socialni Pedagog
pedagog pracovnik s kurzem
Pocet 16 5 6 2

Tab. ¢. 5 — Vyhodnoceni otazky ¢.1

16 -

14 -

12 A

10 1

@ Pocet pracovnika

0 1 1 1 1
Ergoterapeut  Specialni Socialni Pedagog s
pedagog pracovnik kurzem

Graf ¢. 2 — pocet pracovniki
Zavér:
Z odpovidajicich 29 respondentii je zaméstnano 16 ergoterapeutti, 5 specialnich pedagogi,

6 socialnich pracovniki a 2 pedagogové s kurzy (muzikoterapie, arteterapie).

80



Efekt aktivizacnich programii k podpore sobésta¢nosti seniorii v

ustavni péci

Otazka ¢. 2

Znéni otazky: Celkovy pocet klientii/uzivatelii v zarizenich?

Pocet klientu 10-30

30-50

50-70

70 - 80

Odpovédi 5

respondenti

20

4

Tab. ¢. 6 — Celkovy pocet klientii v zarizenich

20 1

18 A

16 1

14 -

12 1

10 A

10az 30 30 az 50

50 az 70

70 az 80

Pocet klientt v zafizenich

Zavér:

Graf ¢. 3 — Pocet klientii v zarizenich

Z 29 respondentd odpoveédeélo 20, Ze se v jejich zatfizeni nachazi klienti v poc¢tu od 30 - 50.

Pét pracovist’ udava, ze maji od 10 - 30 klientti. 50 az 70 klientl bylo potvrzeno celkem u 4

pracovist.
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Otazka ¢. 3
Znéni otazky: Nejstarsi klient navstévujici terapie... ... let.
60 — 70 let 70 —80 let 80 —90 let 100 - 110
Odpovédi 1 10 17 1
respondenti
Tab. ¢. 7 — Nejstarsi klient navstévujici terapie
18 -
16 -
14 -
12
10 A
@ Nejstarsi klient navstévujic
8 1 terapie
6 -
4 .
. =
O 1 1 1 1
602270 702280  80az90 100az 110
let let let let

Graf ¢. 4 — Nejstarsi klient navstévujici terapie

Zavér:

Pouze v jednom pfipadé se z29 dotazovanych pracovist potvrdil nejstarSi klient ve
vékovém rozmezi od 60 — 70 let. V 17 piipadech se nejstarsi klient ocital ve vékové
kategorii od 80 — 90 let. Deset pracovist’ shledalo nejstarSiho pacienta v linii od 70 - 80 let.
V jediném piipad¢ se nasla klientka, kterd letos oslavila 101 narozeniny, tudiz je ve vékové

kategorii 100 — 110 let patronkou.
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Otazka ¢. 4

Znéni otazky: Nejmladsi klient navstévujici terapie ma .... let.

50 — 60 let 60 - 70 let 70 - 80 let 90 — 100 let
Odpovédi 1 6 22 0
respondenti
Tab. ¢. 8 — Nejmladsi klient navstévujici terapie
25 1
20 A
15 A
@ Nejmladsi klient navstévujici
10 - terapie
| ﬂ
O T T T 1
50-601let 60-70let 70-80let 90 -100
let

Zavér:

Graf ¢. 5 — Nejmladsi klient navstévujici terapie

Ze zpracovanych odpovédi je ziejmé, Ze ve 22 piripadech se nejmladsi klient navstévujici

aktivizacni terapie, pohybuje ve v€kovém rozmezi 70 az 80 let. V Sesti pfipadech se

nejmladsi klient nachazi ve vékovém rozmezi 60 az 70 let. Pouze v jednom pftipadé je

klient ve vékové hranici 50 az 60 let.
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Otazka ¢.5

Znéni otazky: Nejcastejsi diagnoza vyskytujici se v zarizeni?

Onemocnéni Vypocdet dle zaFizeni
Roztrousena skleréza 0
Cévni mozkova prihoda 19
Vaskularni demence 4
Alzeihemerova demence 6

Tab. ¢. 9 — Nejcastéjsi diagnoza vyskytujici se v zarizeni

20 -
18 A
16 A
14 -
12 A
10 A |

‘] |

4 A | @ Nejcastejsi diagndza

g 1 = vyskytujici se v zafizen{

| > b <
o & & o
\be, R & &
S | Y &
"b‘ A(D' '\ ‘b’
o %) xS <
& ¥ N ©
©) o \Q} Q
P & > g
o > N\ 9
Aal 664 Yg\»
Graf ¢. 6 — Nejcastéjsi diagnoza vyskytujici se v zarizeni
Zavér:

Z 29 odpovédi je patrné, Ze ve 22 zafizenich je nejCastcjSi onemocnéni cévni mozkova
piihoda. V 6 zafizenich alzheimerova demence a ve 4 zafizenich vaskularni demence.
Roztrousend skler6za se nestala dominantni v zd&dném ze zatizeni. Je vhodné podotknout,
7e ve v&tsing piipadl je u klientd diagnostikovano i jiné onemocnéni (napt. diabetes
mellitus, hypertenze ¢i cholesterolémie). K vyhodnoceni jsem pouzila pouze diagnézy, u

kterych je pravdépodobné, Ze omezi klienta na sobéstacnosti.
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Otazka ¢. 6
Znéni otazky: Pocet klienti/uzivatelii, kteri maji potvrzenou lékarskou diagnozu:

Vaskularni demenci je ..................

Z vysledkd, které jsem vyhodnotila pomoci odpovédi, je ziejmé, Ze se na tzemi Ceské
republiky, v 29 zafizenich nachazi zhruba 116 klientl, u kterych byla Iékarem

diagnostikovana Vaskularni demence jakoZto primarni onemocnéni.

120 ~

100 -

80 -

E Vaskularni demence
60 -

20 -

Vaskularni demence

Graf ¢. 7 — Pocet klientu s Vaskularni demenci
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Otazka ¢. 7

Znéni otazky: Subjektivné hodnoceno (terapeutem): Nejoblibenéjsi aktivizacni metodou

techto klientii (s VD) je: ..........ccccveveeeeeiveveveennn ... (zhodnotte dle ucasti klientii s VD).
Muzikoterapie 6
Canisterapie 1
Arteterapie 4
Aromaterapie 2
Reminiscen¢ni terapie 5
Dilenské ¢innosti 3
Pohybova terapie S)
Biblioterapie 3
Tab. ¢. 10 — Nejoblibenéjsi aktivizacni techniky klientii s VD

6 -

5 F

4 -

3 -

2 -

1 - @ Nejobliben¢jsi aktivizacni

0 1 1 1 1 1 1 1 teChniky

A 5 SR SN
@@Q @@Q &&@Q @&&. oe}‘o . &00 @OQ 6@9
.\e,o & ,(/@’ 6@' . .QQ% ‘e, o> &.)O&
S Y & F P
~ v o 5
Graf ¢. 8 - Nejoblibenéjsi aktivizacni techniky klientii s VD

Zavér:

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze: v 6 zafizenich je neoblibenéj$i technikou
muzikoterapie, v 1 zafizeni canisterapie, arteterapie ve 4, aromaterapie je oblibena ve 2
zafizenich. Druhou nejoblibenéjSi terapii, v 5 zafizenich, je reminiscen¢ni terapie a
pohybova terapie, dilenské Cinnosti jsou nejoblibenéjsi ve 3 zafizenich, stejné tak jako

biblioterapie.
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Otazka ¢. 8
Znéni otazky: Na aktivizacni programy castéji dochazi zZeny ¢i muzi (s diagnostikovanou
VD).

Dochazejici:
Zeny Ve 27 ptipadech
Muzi Ve 2 ptipadech
Tab. ¢. 11 — Kdo castéji navstévuje aktivizacni programy
30 -
25 A
20 -
Kdo c¢astéji navstévuji
15 - aktivizacn{ programy
10 ~
5 -
0 T 1
Zeny Muzi
Graf ¢. 9 — Kdo castéji navstévuje aktivizacni programy
Zavér:

Z dotaznikového Setfeni je patrné Ze ve 27 zafizenich pravidelné navstévuji zeny
aktivizacnich programy Castéji, nez muzi, kdy, jejichZ ucast je jen ve 2 zatizenich vyssi nez

uzens VD.
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Otazka ¢.9

Znéni otazky: Zapiste do tabulky pocet klientui, kteri pravidelné navstévuji danou

aktivizacni metodu /popr. dopiste terapii, ktera je u Vas na pracovisti provadena a neni

v seznamu/.

Aktivizacni technika Muz Zena
Muzikoterapie 50 522
Arteterapie 116 435
Reminiscen¢ni terapie 174 290
Canisterapie 130 163
Biblioterapie 34 62
Dramaterapie 23 48
Trénink kognitivnich funkci 175 486
Rukodélné techniky 118 444
ADL ¢innosti 80 326
Tab. ¢. 12 — Pravidelna navstévnost klientu
600 -~
500 A
400 A
300 - B
2007 0 Muz
100 1 @ Zena
O T T T T T T T I7
. X X X X2 & > A8
@1& ,&Q\ &Q’Q @Q\ @Q? @Q\ 0‘5;'«' g \Q&*
O.@ & \‘& .&%&,@ \’)O&@ &‘6 \17\17 ' )@0 4&\,‘0
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RS oS Q S ko
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Graf ¢. 10 - Pravidelnd navstévnost klientii
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Zavér:

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze v 29 =zafizenich navstévuji klienti a klientky
aktivizacni programy nasledovné: Muzikoterapii — 50 muzt, 522 zen. Arteterapii — 116
muzu, 435 zen. Reminiscenc¢ni terapii — 174 muzi, 290 Zen. Canisterapii — 130 muzi, 163
zen. Biblioterapii — 34 muzl, 62 Zen. Dramaterapii — 23 muzl, 48 Zen. Trénink
kognitivnich funkci — 175 muzi, 486 Zen. RukodéIné techniky (véetné dilenskych ¢innosti)

— 118 muzi, 444 Zen. ADL ¢innosti 80 muzu, 326 Zen.
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Otazka ¢. 10
Znéni otazky: Kolikrat se behem tydne s klienty setkate za ucelem aktivni aktivizace?
/klient navstivi mistnost urcenou pro Ergoterapii a podili se na Vami piedem pripravenych

cinnostech/.

Aktivni terapie

1 az 2 tydné 2
2 a7 3 tydné 3
3 az 4 tydné 9
4 az S tydné 15

Tab. ¢. 13 — Aktivni terapie

14 -

12 1

10 A

8 @ Aktivni terapie

4 .

2 - “
O 1 1 1

laz2tydné¢ 2az3tydné¢ 3az4tydné 4az5 tydné

Graf ¢. 11 — Aktivni terapie
Zavér
Z 29 vypovédi se da usoudit, Ze aktivni aktivizace probihala na pracovistich nejcastéji 4 az
5 tydné, coz bylo v 15 zatizenich. V 9 zafizenich probihala 3 az 4 tydné€. Dvakrat az tiikrat
se klienti schazeli ve 3 zafizenich. Pouze ve dvou zafizenich se klienti schazeli 1 az 2

tydné.
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16 RESUME

16.1 Kazuistiky
Ze pracovanych kazuistiky vyplyva nasledujici:
e U Kklientd popisovanych v kazuistikach ¢ 1. — ¢. Ill. se podafilo terapii ovlivnit
psychicky stav, zlepsit jejich sob&stacnost a to na zéklad¢ aktivni spoluprace.
e U klienta popisovaného v kazuistice ¢. IV. nebylo zlepSeni patrné z divodu

nezajmu o terapii. Zde by byla vhodna dlouhodobéjsi spoluprace a motivace klienta.

16.2 Dotaznikové Setieni
Z dotaznikového Setfeni, kdy navratnost ¢inila 29 z 50 rozeslanych, vyplyva nasledujici:
e V uGstavnich zafizenich pro seniory nejcastéji pracuji ergoterapeuti a to predevsim
zenského pohlavi
e 'V zafizenich se nejcastéji nachazeji klienti v po¢tu od 50 do 70
e NejstarSim klientim, ktefi pravidelné navstévuji terapie je od 80 do 90 let
e Nejmladsi klient navstévujici terapie se nachazi ve vékovém rozmezi od 70 — 80 let.
e Nejcaste)si diagndzou vyskytujici se v zatizenich je Cévni mozkovéa piihoda
e Ve 29 zafizenich se nachéazi 116 klientl s potvrzenou Vaskularni demenci
e Terapeuti se shodli, Ze nejoblibenéjsi aktiviza¢ni metodou klientd s Vaskularni
demenci je muzikoterapie, ¢i jeji prvky
e Aktivizaéni programy, Castéji navstévuji Zeny
e Nejnavstévovanéjsi aktivizaéni program u muzi je trénink kognitivnich funkci, u
Zen je to muzikoterapie

e Terapeuti se nejcastéji se svymi klienty setkavaji 4 — 5x tydné
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17 DISKUSE

vvvvvv

zaméstnani. Vyjimkou proto neni ani prace ergoterapeuta v zafizenich uréenych
geriatrickym klientiim. V ramci praxi at’ na Stiedni ¢i Vysoké Skole, jsem méla moznost
poznat nékolik zafizeni pro seniory, coz mne oslovilo na tolik, Ze jsem si pro svou
Bakalatskou praci zvolila dané téma, které se zabyva efektem aktivizacnich programi, jenz
by dle mého nazoru mély posilovat, nebo alespon udrzovat sobéstacnost seniorti v stavni
péci.

Clovék je bio-psycho-socialni jednotka. Fyzicka stejné tak jako duseni stranka by
méla byt proto udrzovana na stejné tirovni co se tyce sobéstacnosti. Pokud tomu tak neni,
roli pfebira Multidisciplinarni tym (17), vCetné ergoterapeuta. Ergoterapeut ma za ukol co
nejvhodnéjsim zplisobem kompenzovat ztraty sobéstacnosti.

Souhlasim s Mgr. Kozakovou (20), Ze v rdmci sobéstacnosti je dillezité se zaméfit
piedevsim na: sebeobsluhu (dovednosti spojené s osobni hygienou, oblékanim,
stravovanim), kaZdodenni cinnosti (dovednosti spojené se samostatnym Zivotem),
lokomoci (pohyb a ptemistovani), komunikaci (dovednosti nutné k dorozumivani, ke
schopnosti sdélit své potieby okoli a porozumét pozadavkiim okoli). Proto jsem se pfi
vyzkumu své Bakalafské prace zaméfila na sobéstacnost klientt v UP. Sledovala jsem
Ctyfi klienty (dvé zeny, dva muze) pii sebeobsluze, pfi kazdodennich cCinnostech, pfi
lokomoci a také pfi komunikaci. Pfi podrobném zkoumani jsem objevila nedostatky, které
jsem se jako budouci ergoterapeut snazila eliminovat pomoci kompenzacnich pfistupti —
bylo-li to nutné (vymysleni pomicek, které by napomahaly ke zlepSeni problémové
oblasti), ¢i za pomoci motivace. Snazila o zaktivizovani zbyvajiciho potencionalu klienti,
ktery jsem nésledné vyuzivala v ¢innosti, jenz méla podpofit sobéstacnost klienta (nacvik
oblékani, LVS, trénink kognitivnich funkeci). Ve tfech ptipadech (viz Kazuistika €. I az €.
IIT) se motivacni proces prokazal jako vhodny a doSlo ke zlepSeni psychického stavu
klientd.

Pti aplikaci aktivizacnich technik na klienty jsem zaznamenala zlepSeni, které

pozitivné¢ ovlivnilo sobéstacnost. Aplikované techniky jsem vybirala individuadlné na
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zaklad¢ slabych stranek, problémovych oblasti ¢i z4jmu klientd. Pro hypotézu €. 1 jsem si
zvolila vyzkum, ktery byl provadén pomoci kazuistik.

Znéni hypotézy C.1: Predpokladam, Ze pri aplikaci aktivizacnich technik nedochazi
ke zhorsent sobéstacnosti seniorii v UP.

Kazuistika ¢&. I. Zena, ktera Zije v DpS od roku 2009, aktivng nikdy nenavitévovala
aktivity DpS. Problémové oblasti: inkontinence moci a stolice, potize s oblékanim, potize
s osobni hygienou, psychické bariéra branici chiizi do schodi, kognitivni poruchy, deprese
ovliviiyjici psychiku klientky, problémy v socidlni oblasti — navazovani socidlnich
kontaktt, zadni pratelé, izolace. Aplikované techniky: modelové situace ADL a pADL —
nacvik hygieny, nacvik oblékdni. Pfi zlepSeni v ramci ranni LVS — instruktaZ pfi hygiené.
Peceni vadnoc¢niho cukrovi — pouze slovni instruktdz. Prvky muzikoterapie — procvicovani
dlouhodobé paméti (opakovani texti pisni), zlepSovéani artikulace. Trénink kognitivnich
funkci. Kompenzacéni pfistup pouzit v ramci orientace v datu, kdy jsem klientce pofidila
kalendar, dle kterého se snaze orientovala ve dni, mésici, roce. Hodnoceni: Doslo ke
zlepSeni psychického stavu klientky. Klientka se rozhodla navs§tévovat program DpS (viz
ptiloha €. 6), coZ je pozitivni, jak pro psychicky stav klientky, tak pro sob&sta¢nost, kterou
si tim klientka udrzi, jelikoz dojde k posilovani a motivovani: komunika¢nich schopnosti,
lokomoc¢nich schopnosti, kazdodennich Cinnosti a v neposledni fad€ samoobsluznych
¢innosti. ZlepSeni se podafilo dosdhnout v oblasti ADL — chiize do schodi, podafilo se
potlacit strach klientky a postupnym néacvikem klientka zvladla s pomoci (terapeuta a
vychazkové hole) vystoupat 30 schodii — 1 patro.

Kazuistika ¢. II. Muz, ktery Zije v DpS od roku 2011 (€ervenec). Klient aktivné a
pravidelné¢ navstévuje nabizené ¢innosti DpS. Problémové oblasti: potfebny dohled pii
oblékani, dohled pii koupani a osobni hygiené, obCasnd inkontinence moce a stolice —
nutné pfipominani persondlu, chiize po schodech s pomoci, chlize po roviné nad 50m
dopomoc. Potize s udrZzenim pozornosti, poruchy paméti, dezorientace datem, mistem
pobytu, potize s matematickymi operacemi. Aplikované techniky: nacvik sob&stacnosti v
oblasti ADL — oblékani, osobni hygiena, lokomoce. Trénink kognitivnich funkci — zaméteni na
procvicovani paméti, orientaci a matematické operace. Hodnoceni: Vysledky testovaného

klienta jsou mirn¢ zhorSené, ne vSak z divodu Spatného vlivu aktivizacnich programi na
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klienta, nybrz urazem, ktery se klientovi v dob¢ spoluprace ptihodil. Jelikoz se uraz stal na
PHK (PHK je dominantni), objevily se zna¢né problémy v oblasti sebeobsluhy a
sob&stacnosti (asistence pii koupani — predchdzeni znehodnoceni sadrového obvazu,
oblékani, osobni hygien¢). Klientiiv psychicky stav byl nadale idedlni pro navstévovani
aktivizacnich programii DpS a nepfipoustél si jakékoliv znevyhodnéni oproti ostatnim
uzivateliim DpS.

U kazuistiky €. II je pozorovatelné, K jakym zménam ve staii dochazi. Je 1ékatsky
podlozené, Zze u osob seniorského veéku dochazi ke zlomeninam, ¢i néjakym urazim,
traumatiim Castéji nez u vyvojoveé mladsi populace. (6)

Kazuistika & III. Zena, ktera Zije v DpS od roku 2010. Klientka pravidelng
navstévuje nabizené aktivity DpS. Problémové oblasti: obCasnd inkontinence moci a
stolice, potize s oblékanim (pokud je odév pripraveny, klientka si jej obleCe bez potizi,
problémy cini zvolit si vhodny od€v), dezorientace dnem a mistem, potize s matematickymi
operacemi. Aplikované techniky: Po domluvé s fyzioterapeutem v ramci LTV — cviky na
posileni panevniho dna, ¢imZ se da Uspé$né piedchdzet mikci. Aplikovan piistup ADL a
IADL — vybér vhodného odévu, modelové cCinnosti — peceni, vafeni, uklid. V rdmci
reminiscencni terapie jsme navstivili Namésti republiky mésta Plzné, kdy si klientka
pfipomnéla vzhled této ¢asti mésta, vzhledem k tomu, Ze zrovna probihaly Martinské trhy,
mohly jsme s klientkou vyuzit prvky muzikoterapie pii zazpivani si Vanoc¢nich koled a
poslechu dobové hudby. Béhem kondi¢ni ergoterapie probihal trénink kognitivnich funkci a
procvicovani matematickych operaci. Hodnoceni: Vysledky jednotlivych testi jsou
identické se vstupnim vySetfenim.

V ramci aktivizacni programl s ohledem na sobéstacnost nejde jen o zlepSeni stavu
klienta, ale také o udrZeni stavu. Udrzeni urcité hranice je stejné¢ narocné, jako zlepseni
hranice samotné. Proto povazuji u osob seniorského véku, kdy télesné schéma neni tak
aktivni a pfizpisobivé jako u vyvojové mladsiho ¢lovéka, za uspéch, Ze dokazi udrzet sviij
stav v ur¢itém stupni sobéstacnosti. Mou myslenku mi potvrzuje Mgr. Hatlova ve své knize
Kinezioterapie demenci (16), kdy popisuje fakt, ze ke zmirnéni nasledkti a rozvoji ptiznaka
demence pfispiva: staly denni rezim, pravidelna aktivizace, trénink kognitivnich funkci a dobry

psychicky stav klienta.
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Kazuistika ¢. IV. Muz, ktery zije v DpS od roku 2010. Klient nemé zijem o
jakékoliv ¢innosti a nikdy nenavstévoval aktivity, které nabizi DpS. Problémové oblasti:
problémy se zvolenim vhodného odévu, udrzovani Cistoty kolem sebe, nutnost asistence pii
hygiené a koupani, inkontinence moci a stolice (dle pracujiciho personalu v DpS ma klient
potize pouze s mikci, inkontinence stolice je pry z divodu pohodlnosti klienta — ,,kdyz uz
plenu ma, pro¢ ji nevyuzit®). Potize s chizi do schodi. Aplikované techniky: U tohoto
klienta jsem se snazila pfevazné o resocializaci, jelikoz klient velmi $patné spolupracoval
s personalem DpS, jeho reakce na mne byla podobna. Terapie byly nepravidelné (z divodu
odmitani klienta spolupracovat) a zamétené predevSim na sobéstac¢nost (v rdmci osobni
hygieny — s ohledem k problémovym oblastem zcela vyhovujici). U vSech provadénych
¢innosti byla nutn4 asistence a instruktaz terapeuta (po celou dobu vyzkumu). Hodnoceni:
u klienta nedoslo k Zadnému zlepSeni. Naopak se klient zhorsil v testované sobéstacnosti —
klient udaval zavraté pii chizi, tudiz nemohl lokomoci provadét samostatné, ale pouze
S asistenci.

Kazuistika €. IV nds upozoriiuje na pravidlo, které by se mélo stat pro kazdého
terapeuta béhem vsech terapii zasadni. Klienta nesmime do Zadné terapie nutit. Klienta
musime motivovat, aby on sam ziskal potfebu Cinnost vykonavat. K tomu je ovSem
zapotiebi del$i Casovy usek. Vé&fim, Ze kdyby mé spoluprace s klientem uvedenym

v kazuistice €. IV byla delsi, byla by moznost rozvoje a spoluprace vyssi a lepsi.
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V mé praci byly stanoveny dalsi dvé hypotézy. Tyto hypotézy jsem se rozhodla
ovérit na zakladé dotaznikového Setfeni, kdy jsem obeslala 50 ndhodné vybranych domovi
pro seniory. Z 50 dotazovanych zafizeni se mi dostalo pouze 29 odpovédi, tento fakt mne
ponc¢kud znepokojil. Predpokladala jsem, Ze pokud je cloveék pracujici v socialné —
zdravotnické sféfe a Casto je prezdivan ,,pomahajici profese” nebude pro néj problém
vyplnit struény dotaznik, ktery obsahuje pouze 10 otazek a bude slouzit pro vyzkum
v oblasti, v které se profesné pohybuji. Pro vice jak 40% respondenti to vSak problém byl.
Musela jsem se tedy spokojit s 29 respondenty, kteti byli ochotni podilet se na vyzkumu mé

Bakalarské prace.

Znéni hypotéz:
Hypotéza ¢. 2. Predpokladam, Ze nejcastéji pouzivanou aktivizacni technikou v UP je
muzikoterapie, Ci jeji prvky.

Hypotéza ¢. 3. Predpokladam, Ze Zeny navstévuji aktivizacni techniky casteji nez muzi.

Dotaznik byl koncipovan, tak aby bylo patrné, jaké pohlavi terapeuta s klienty
Cast&ji pracuje, jak Casto se klientim terapeut vénuje, kolik klientl terapie navstévuje, jak
jsou klienti ptiblizné stafi, Ci které terapie jsou oblibené a které¢ mén¢.

Z dotaznikového Setfeni, kdy navratnost byla 29 z 50 rozeslanych, vyplyva
nasledujici: v ustavnich zafizenich pro seniory nejcastéji pracuji ergoterapeuti - nejcastéji
zenského pohlavi, v 16 ptipadech. V zafizenich je nejcastéji 50 az 70 klientd, vék
nejstarSich se pohybuje vrozmezi 80 az 90 let, nejmladSim klientim je 70 az 80 let.
Nejcastejsi diagndézou vyskytujici se v zafizenich je cévni mozkova piihoda. Ve 29
zafizenich se nachazi 116 klientl s potvrzenou vaskularni demenci. Terapeuti se shodli, ze
nejoblibengjsi aktivizaéni metodou klientd s vaskuldrni demenci je muzikoterapie, ¢i jeji
prvky. Aktivizaéni programy, Castéji navstévuji zeny. NejnavStévovanéjsi aktivizaéni
program u muzu je trénink kognitivnich funkei, u zen je to muzikoterapie. Terapeuti se
nejcastéji se svymi klienty setkavaji 4 — 5x tydné.

Pfiznavam, ze podobny vysledek Setfeni jsem ocekavala. Za sedm let studia (stiedni

a vysoka Skola) jsem absolvovala n¢kolik desitek praxi. VétSina z nich se odehravala pravé
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Vv zafizenich pro seniory, proto jsem dotaznik sestavila tak, abych sama sob¢ potvrdila své
domnénky. Jelikoz jsem nenasla odpovidajici literaturu, kterd by mé domnénky, vyzkum
(hypotézy ¢. 2 a ¢. 3) potvrdila ¢i vyvratila a mtj vyzkumny vzorek je nepatrny, neni
mozné brat toto tvrzeni jako jednoznacné a platici pro vSechna zafizeni, kde se nachazi

osoby seniorského veku.

Informace, které¢ jsem ziskala zpracovavanim tohoto tématu, jsou pro mne zajimavé
a cenné. PresveédCily mne o tom, ze ¢lovek, ktery chce napoméhat a byt ticasten 1écebného
procesu, musi perfektné¢ ovladat teorii a mit Sirokouhly ptehled. AvSak bez praktickych
dovednosti, logického usudku a ptedstavivosti by ergoterapeut nemohl byt. Povolani
ergoterapeuta je piimo zavislé na kreativnosti, emocionalit¢ a empatii, coz u geriatrickych

pacientl plati obzvlasté.
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18 ZAVER

K naruseni sobéstacnosti dochazi u seniorii pfirozen¢ vékem. Proto jsem zuzila
okruh vybéru na klienty s vaskularni demenci. Po peclivém teoretickém prostudovani, do
kterého jsem zahrnula seniory, Vaskularni demenci, sobé&stacnost, aktivizacnich techniky
jsem se piesunula do Casti vyzkumné. Stanovila jsem si cil prace. Sestavila jsem 3
hypotézy, na zaklad¢ kterych jsem zvolila typy vyzkumu. Vyzkum jsem provadéla na

zakladé mnou zvolenych hypotéz.

Prvni ¢ast vyzkumu se tykala hypotézy ¢. 1  (Predpoklidim, Ze pri aplikaci
aktivizacnich technik nedochdzi ke zhorSeni sobéstacnosti seniorii v UP), kdy jsem si tuto
hypotézu zcela potvrdila kazuistikou ¢. I az ¢. III. Kazuistika ¢. IV se pro $patnou spolupraci
S klientem nedé4 zahrnout do vyzkumné ¢asti.

Hypotézu &. 2 (Predpokladdam, Ze nejcastéji pouzivanou aktivizacni technikou v UP je
muzikoterapie, ¢i jeji prvky) jsem si potvrdila na zakladé dotaznikového Setfeni, kdy navratnost
¢inila 29 vracenych dotaznikli z rozeslanych 50 dotazniki.

Hypotéza €. 3 (Predpokladam, Ze Zeny navstévuji aktivizacni techniky castéji nez muzi)
se mi potvrdila na zékladé¢ dotaznikového Setfeni, kdy navratnost Cinila 29 dotazniki

z rozeslanych 50 dotaznikd.

Jsem si védoma toho, ze pro vyzkumné Setfeni byl pouzit maly vyzkumny vzorek.
Avsak jsem presvédCena, Ze pro zpracovani tématu, nacerpani informaci a zptehlednéni

aktivizacnich programi je zcela vyhovujici.

Zavérem bych chtéla poznamenat, Ze se mi podafilo splnit veskeré cile a pozadavky préce.
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20 PRILOHY

Priloha 1 — Dopliiujici testovani ke kazuistice ¢. 1

Bartheluv test v§ednich ¢innosti (ADL)

Datum vySetieni

Cinnost Uroveii schopnosti Rok |5.12. |5.1.
2009 |2011 |2012
1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 |10 10 10
S pomoci krajeni, mazani 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10 |10
S pomoci 5 ) 5)
Neprovede 0
3. koupani Samostatné€ nebo s pomoci 5 |5 5 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5|5 5) 5
Neprovede 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 515
Inkontinentni, katetrizovan 0 0 0
6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 515
Inkontinentni 0 0 0
7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5)
Neprovede 0
8. presun lizko- zZidle Samostatné bez pomoci 15 |15 15 15
S malou pomoci 10
S vétsi pomoci 5
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Neprovede 0
9. chiize po roviné Samostatné nad 50m 15115
S pomoci nad 50 m 10 10 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10 |10
S pomoci 5 5)
Neprovede 0 0
Skore: 85 55 60

Zhodnoceni:

Testovani z roku 2009 — Skére 85 — lehka zavislost - problémové oblasti: obCasna
inkontinence moci a stolice, samostatné pouziti WC — pouze po pfipomenuti persondlem.
Testovani 28.11.2011 — Skére 55 — zavislost stifedniho stupné - problémové oblasti:
inkontinence moce a stolice, potize s oblékanim, chiize do schodii — ze strachu z padu
nepouzivala schody, 1 kdyZ jeji fyzicky stav byl zcela vyhovujici.

Testovani 5.1.2012 — Skére 60 — zavislost stifedniho stupné - problémové oblasti:

inkontinence moce a stolice, potize s oblékanim.
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Funk¢ni mira nezavislosti (Functional Indipendence Measure - FIM)

Urovné

7 uplna sobéstacnost (opakované a

bezpecné) Bez pomoci
6 castecna sobéstacnost

Casteéna zavislost

5 poti‘ebny dohled

4 minimalni pomoc (pacient=75% +)

3 mirna pomoc (pacient= 50% +) S pomoci

Uplna zavislost

2 vyrazna pomoc

(pacient = 25% +)

1 uplna pomoc

( pacient = 0% +)

1. Sobéstacnost 5.11.2011 |5.1.2012
Jidlo 7 7
Ceséani 5 5
Koupéani 4 4
Oblékani horni poloviny téla 5 5
Oblékani dolni poloviny téla 5 5
Umyvani 4 4
2. Kontrola kontinence

Kontinence mocového méchyte 0 0
Kontinence kone¢niku 0 0
3. Mobilita

Presuny- postel, stolicka, vozik 7 7
wWC 7 7
Vana, sprcha 7 7
4. Lokomoce

Chiize, vozik 6 6
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Schody 0 4
5. Komunikace

Vnimani 6 6
Vyjadfovani 5 5
6. Socialni adaptabilita

Socialni zabezpeceni 5 5
Reseni problémi 3 3
Pamét’ 3 3
Zhodnoceni:

Testovani 28.11.2011 - pohybova dovednost: 57/91. Problémové oblasti — kontinence,
myti, oblékéani, lokomoce, chiize do schodil. Psychické funkce: 22/35. Problémové oblasti
— socialni kontakt, feSeni problémii.

Testovani 5.1.2012 - pohybova dovednost: 61/91. Problémové oblasti — kontinence, myti,
oblékani, lokomoce. Psychické funkce: 22/35. Problémové oblasti — socialni kontakt,

feSeni problémd.
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MMSE Datum vyseti‘eni 5.11.2011 | 5.1.2012
1. Orientace PoloZte nemocnému 10 otazek. Za
kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte
1b.
a) Ktery je ted rok? 0 0
b) Které je ro¢ni obdobi? 1 0
C) Mizete mi fict dne$ni datum? 0 1
d) Ktery je den v tydnu? 1 1
e) Ktery je ted’ mésic? 1 0
f) Ve kterém jsme state? 0 0
)] Ve které jsme zemi? 1 1
h) Ve kterém jsme mésté? 1 1
) Jak se jmenuje toto zafizeni? 0 0
)] Ve kterém jsme poschodi? 0 0
2. Vstipivost Vysetiujici jmenuje tii predméty 3 3
(lopata, Satek, vaza) a vyzve pacienta,
aby je opakoval. Za kazdou spravnou
odpovéd’ bez ohledu na potadi se
zapocita jeden bod. Jestlize pacient
nereprodukuje vSechny, 3, opakujte je
tak dlouho, dokud se je nenauci.
3. Pozornost a Vyzvéte nemocného, aby od ¢islo 100 | 2 3
pocitani odecital stale ¢islo 7 (93, 86, 79, 72,
65). Skoncete po 5 odectech. Za kazdou
spravnou odpovéd hodnotte 1 bodem.
4. Vybavnost Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 2 2

slova, ktera si mél zapamatovat. 1 bod

za kazdou spravnou odpoved'.

5. Rec¢, komunikace

a konstrukéni
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schopnosti

a) Ukazte nemocnému dva piedméty 2 2
(tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval. Za spravnou odpoved’ po

jednom bodu.

b) Vyzvéte nemocného, aby po Vas 1 1
opakoval ,,Zadn4 ale, jestlize a kdyby*.
Spravné opakovani hodnot'te jednim

bodem.

C) Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz 2 2
(vezmeéte papir do pravé ruky, prelozte
ho napil a polozte na podlahu). Za
kazdy spravné provedeny stupen

zapocitejte 1 bod.

d) Dejte nemocnému piecist kartu 1 1

S napisem ,,zaviete oci*. Zapocitejte

jeden bod za zavieni o¢i.

e) Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni
papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.
1 bod, pouze jsou-li zachovany vsechny

uhly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik.

Celkové skore 18 18

Skore 23 bodi a nizsi svédci pro kognitivni poruchu.

Zhodnoceni:

Testovani 28.11.2011 — skoére 18b — problémové oblasti: dezorientace dnem, datem,
mésicem, zemi, poruchy paméti a pozornosti, porucha matematickych operaci.

Testovani 5.1.2012 — skore 18b — problémové oblasti: dezorientace dnem, datem,

mésicem, zemi, poruchy paméti, porucha matematickych operaci.
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Priloha 2 — Dopliiujici testovani ke kazuistice €. 2

Bartheluv test v§ednich ¢innosti (ADL)

Datum vySetieni

Cinnost Uroveii schopnosti Rok [2.12. |4.1.
2011 | 2011 |2012

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 |10 10 10

S pomoci krajeni, mazani 5

Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5|5 5 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné nebo s pomoci 5|5 5
Neprovede 0 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5|5 5
Neprovede 0 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 515 5) 5

Inkontinentni, katetrizovan 0

6. kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 515 5) 5)
Inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5)
Neprovede 0

8. presun lizko- Zidle Samostatné€ bez pomoci 15
S malou pomoci 10 |10 10 10
S vétsi pomoci 5
Neprovede 0

9. chiize po roviné Samostatné nad 50m 15
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S pomoci nad 50 m 10 |10 10 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5
Neprovede 0
Skore: 65 65 95

Zhodnoceni:

Testovani z roku 2011 — Skore 65 — lehka zavislost - problémové oblasti: obcasna
inkontinence moci a stolice, dohled pfi presunech — prevence padl, dohled a mensi
dopomoc pii myti a hygieng.

Testovani 2.11.2011 — Skore 65 - lehka zavislost - problémové oblasti: obcasnd
inkontinence moci a stolice, dohled pfi pfesunech — prevence padl, dohled a mensi
dopomoc pii myti, hygien¢ a oblékani.

Testovani 4.1.2012 — Skére 55 — zavislost stifedniho stupné - problémové oblasti:
inkontinence moce a stolice, potize s oblékani, z divodu zasaddrovani PHK je nutna

dopomoc pfi koupani, myti a hygien¢ — aby nedoslo k poniceni fixace PHK klienta.
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Funk¢ni mira nezavislosti (Functional Indipendence Measure - FIM)

Urovné

7 uplna sobéstacnost (opakované a

bezpecné) Bez pomoci
6 castecna sobéstacnost

Casteéna zavislost

5 poti‘ebny dohled

4 minimalni pomoc (pacient=75% +)

3 mirna pomoc (pacient=50% +) S pomoci

Uplna zavislost

2 vyrazna pomoc

(pacient = 25% +)

1 uplna pomoc

( pacient = 0% +)

1. Sobéstacnost 2.12.2011 |4.1.2012
Jidlo 7 7
Ceséni 6 6
Koupani 4 3
Oblékani horni poloviny téla 5 4
Oblékani dolni poloviny téla 4 4
Umyvani 5 3
2. Kontrola kontinence

Kontinence mocového méchyte 4 4
Kontinence kone¢niku 4 4
3. Mobilita

Ptesuny- postel, stolicka, vozik 5 5
wWC 5 5
Vana, sprcha 5 5
4. Lokomoce

Chiize, vozik 5 5
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Schody 5 5
5. Komunikace

Vnimani 6 6
Vyjadfovani 6 6
6. Socialni adaptabilita

Socialni zabezpeceni 6 6
Reseni problémi 5 5
Pamét’ 5 5
Zhodnoceni:

Testovani 2.12.2011 - pohybova dovednost: 64/91. Problémové oblasti — kontinence,
myti, oblékéani, lokomoce, chiize do schodil. Psychické funkce: 22/28. Problémové oblasti
— udrzeni pozornosti, poruchy paméti.

Testovani 4.1.2012 - pohybova dovednost: 50/91. Problémové oblasti — obcasna
inkontinence moc¢e a stolice, potize s oblékani, z divodu zasddrovani PHK je nutna
dopomoc pii koupani, myti a hygiené — aby nedoSlo k ponieni fixace PHK klienta.

Psychické funkce: 22/28. Problémové oblasti — poruchy paméti.
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MMSE

Datum vyseti‘eni

2.12.2011

4.1.2012

1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otazek. Za
kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte

1b.

Ktery je ted’ rok?

Které je ro¢ni obdobi?

Muzete mi fict dne$ni datum?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je ted’ mésic?

Ve kterém jsme state?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme méste?

Jak se jmenuje toto zatizeni?

Ve kterém jsme poschodi?

2. Vstipivost

Vysetfujici jmenuje tii predméty
(lopata, Satek, vaza) a vyzve pacienta,
aby je opakoval. Za kazdou spravnou
odpovéd’ bez ohledu na potadi se
zapocita jeden bod. Jestlize pacient
nereprodukuje vSechny, 3, opakujte je

tak dlouho, dokud se je nenauci.

w| o o Rr| R, R R, R O r| Kk

w| o o P R, R, R, L R Ll o

3. Pozornost a

pocitani

Vyzvéte nemocného, aby od ¢islo 100
odecital stale ¢islo 7 (93, 86, 79, 72,
65). Skoncete po 5 odectech. Za kazdou

spravnou odpovéd hodnotte 1 bodem.

4. Vybavnost

Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3
slova, ktera si mél zapamatovat. 1 bod

za kazdou spravnou odpoved'.

5. Rec¢, komunikace

a konstrukéni
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schopnosti

a) Ukazte nemocnému dva piedméty 2 2
(tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval. Za spravnou odpoved’ po

jednom bodu.

b) Vyzvéte nemocného, aby po Vas 1 1
opakoval ,,Zadn4 ale, jestlize a kdyby*.
Spravné opakovani hodnot'te jednim

bodem.

c) Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz 2 2
(vezmeéte papir do pravé ruky, prelozte
ho napil a polozte na podlahu). Za
kazdy spravné provedeny stupen

zapocitejte 1 bod.

d) Dejte nemocnému piecist kartu 1 1

S napisem ,,zaviete oci*. Zapocitejte

jeden bod za zavieni oci.

e) Vyzvéte nemocného, aby na zvIastni 0 0
papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.
1 bod, pouze jsou-li zachovany vsechny

uhly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik.

Celkové skore 21 19

Skore 23 bod a niZsi svédci pro kognitivni poruchu.

Zhodnoceni:

Testovani 2.12.2011 — skoére 21b — problémové oblasti: dezorientace datem, mistem
pobytu, poschodim budovy, problémy s matematickymi operacemi, neschopnost nakreslit
obrazec dle zadani.

Testovani 4.1.2012 — skore 19b — problémové oblasti: dezorientace mistem pobytu,
poschodim budovy, rokem, problémy s matematickymi operacemi, neschopnost nakreslit

obrazec dle zadani.
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Priloha 3 — Dopliiujici testovani ke kazuistice ¢. 3

Bartheluv test v§ednich ¢innosti (ADL)

Datum vySetieni

Cinnost Uroveii schopnosti Rok [29.11 |6.1.
2010 | 2011 |2012

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 |10 10 10

S pomoci krajeni, mazani 5

Neprovede 0

2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5
Neprovede 0

3. koupani Samostatné€ nebo s pomoci 5 |5 5 5
Neprovede 0

4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5|5 5) 5
Neprovede 0

5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10 |10
Obcas inkontinentni 5 5) 5

Inkontinentni, katetrizovan 0

6. kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 515 5) 5)
Inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5)
Neprovede 0

8. piresun lizko- Zidle Samostatné bez pomoci 15 |15 15 15
S malou pomoci 10
S vétsi pomoci 5
Neprovede 0

9. chiize po roviné Samostatné nad 50m 15
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S pomoci nad 50 m 10 |10 10 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5
Neprovede 0
Skore: 75 70 70

Zhodnoceni:

Testovani z roku 2011 — Skore 75 — lehka zavislost - problémové oblasti: obcasna
inkontinence stolice.

Testovani 29.11.2011 — Skore 70 - lehka zavislost - problémové oblasti: obcasna
inkontinence moci a stolice.

Testovani 6.1.2012 — Skére 70 — zavislost stifedniho stupné - problémové oblasti:

inkontinence mode a stolice.
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Funk¢ni mira nezavislosti (Functional Indipendence Measure - FIM)

Urovné

7 uplna sobéstacnost (opakované a

bezpecné) Bez pomoci

6 caste¢na sobéstaénost

Castecna zavislost

5 poti‘ebny dohled

4 minimalni pomoc (pacient=75% +)

3 mirna pomoc (pacient=50% +) S pomoci

Uplna zavislost

2 vyrazna pomoc  (pacient =25% +)

1 uplna pomoc ( pacient = 0% +)

1. Sobéstacnost 29.11.2011 |6.1.2012
Jidlo 7 7
Ceséani 6 6
Koupani 6 6
Oblékani horni poloviny téla 6 6
Oblékani dolni poloviny téla 6 6
Umyvani 6 6
2. Kontrola kontinence

Kontinence mocového méchyte 3 3
Kontinence kone¢niku 3 3
3. Mobilita

Presuny- postel, stolicka, vozik 7 7
wWC 7 7
Vana, sprcha 7 7
4. Lokomoce

Chiize, vozik 7 7
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Schody 5 5
5. Komunikace

Vnimani 6 6
Vyjadfovani 6 6
6. Socialni adaptabilita

Socialni zabezpeceni 6 6
Reseni problémi 5 5
Pamét’ 5 5
Zhodnoceni:

Testovani 29.11.2011 - pohybova dovednost: 76/91. Problémové oblasti — obcasna
inkontinence, potiZze s oblékdnim — pokud ma klientka odév pfipraveny — bez problému,
potize vznikaji v pfipad¢ ma-li se sama rozhodnout, co si zvolit za odév na sebe, chiize do
schodi. Psychické funkce: 28/35. Problémové oblasti — udrzeni pozornosti, poruchy
paméti.

Testovani 6.1.2012 - pohybova dovednost: 76/91. Problémové oblasti — identické-
Psychické funkce: 28/35. Problémové oblasti — identické
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MMSE Datum vySetieni 29.11.2011 | 6.1.2012
1. Orientace Polozte nemocnému 10 otazek. Za kazdou

spravnou odpovéd’ zapocitejte 1b.
a) Ktery je ted rok? 1 0
b) Které je ro¢ni obdobi? 1 1
C) Muzete mi fict dne$ni datum? 1 1
d) Ktery je den v tydnu? 0 1
e) Ktery je ted’ mésic? 1 1
f) Ve kterém jsme stat&? 1 0
9) Ve které jsme zemi? 0 1
h) Ve kterém jsme mésté? 0 0
i) Jak se jmenuje toto zafizeni? 0 0
), Ve kterém jsme poschodi? 0 0
2. Vitipivost Vysetiujici jmenuje tii predméty (lopata, Satek, | 3 2

véza) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za

kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na

potadi se zapocita jeden bod. Jestlize pacient

nereprodukuje vSechny, 3, opakujte je tak

dlouho, dokud se je nenaudi.
3. Pozornost a Vyzvéte nemocného, aby od ¢islo 100 odecital | 1 2
pocitani stale ¢islo 7 (93, 86, 79, 72, 65). Skoncete po 5

odectech. Za kazdou spravnou odpoveéd’

hodnotte 1 bodem.
4. Vybavnost Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 slova, 3 3

ktera si mé¢l zapamatovat. 1 bod za kazdou

spravnou odpovéd'.

5. Reg,
komunikace a
konstrukéni

schopnosti
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a) Ukazte nemocnému dva predméty (tuzka, 2 2
hodinky) a vyzvéte ho, aby je pojmenoval. Za

spravnou odpovéd’ po jednom bodu.

b) Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval 1 1
,.Z4dna ale, jestlize a kdyby*. Spravné

opakovani hodnot'te jednim bodem.

c) Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz (vezméte | 3 3
papir do pravé ruky, prelozte ho napil a
polozte na podlahu). Za kazdy spravné

provedeny stupeil zapocitejte 1 bod.

d) Dejte nemocnému piecist kartu s napisem 1 1

b 8113

,zaviete oCi“. Zapocitejte jeden bod za zavieni

4

OCl.

e) Vyzvéte nemocného, aby na zv1astni papir 0 0
nakreslil obrazec podle predlohy. 1 bod, pouze
jsou-li zachovany vsechny thly a protnuti

vytvafi ¢tyfuhelnik.

Celkové skore 20 19

Skoére 23 bodl a nizsi svéd¢i pro kognitivni poruchu.

Zhodnoceni:

Testovani 2.12.2011 — skére 20b — problémové oblasti: dezorientace dnem, mistem
pobytu, poschodim budovy, problémy s matematickymi operacemi, neschopnost nakreslit
obrazec dle zadani.

Testovani 4.1.2012 — skore 19b — problémové oblasti: dezorientace mistem pobytu,
poschodim budovy, rokem, problémy s matematickymi operacemi, neschopnost nakreslit

obrazec dle zadani.
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Priloha 4 — Dopliiujici testovani ke kazuistice ¢. 4

Bartheluv test v§ednich ¢innosti (ADL)

Datum vySetieni

Cinnost Uroveii schopnosti Rok |1.12. |5.1.
2010 | 2011 |2012

1. najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 |10 10 10

S pomoci krajeni, mazani 5

Neprovede 0

2. oblékani Samostatné bez pomoci 10 |10
S pomoci 5 5 5
Neprovede 0

3. koupani Samostatné€ nebo s pomoci 5 |5 5 5
Neprovede 0

4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5|5 5) 5
Neprovede 0

5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10 |10
Obcas inkontinentni 5 5) 5

Inkontinentni, katetrizovan 0

6. kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 515 5) 5)
Inkontinentni 0

7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 515 5 5)
Neprovede 0

8. presun lizko- zZidle Samostatné bez pomoci 15 |15 15 15
S malou pomoci 10
S vétsi pomoci 5
Neprovede 0

9. chiize po roviné Samostatné nad 50m 15115 15




Efekt aktiviza¢nich programii k podpore sobésta¢nosti seniori v
ustavni péci

S pomoci nad 50 m 10 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10 |10
S pomoci 5 5 5
Neprovede 0
Skore: 90 75 70

Zhodnoceni:

Testovani z roku 2010 — Skore 90 — lehka zavislost - problémové oblasti: potize
s obc¢asnou inkontinenci stolice.

Testovani 1.12.2011 — Skoére 75 — lehka zavislost - problémové oblasti: oblékani —
klientovi nedéld problém se obléci, spiSe zvolit vhodny od€v, dbat na ¢istotu odévu apod.,
klient potiebuje dopomoc pii hygiené, sob&sta¢nost snizuje inkontinence, pii chlizi do
schodt klient potfebuje dopomoc.

Testovani 5.1.2012 — Skore 70 — lehka zavislost - obdobné problémové oblasti, kdy se

navic objevily potiZe s chlizi na del$i vzdalenost.
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Funk¢ni mira nezavislosti (Functional Indipendence Measure - FIM)

Urovné

7 uplna sobéstacnost (opakované a

bezpecné) Bez pomoci

6 caste¢na sobéstaénost

Castecna zavislost

5 poti‘ebny dohled

4 minimalni pomoc (pacient=75% +)

3 mirna pomoc (pacient=50% +) S pomoci

Uplna zavislost

2 vyrazna pomoc  (pacient =25% +)

1 uplna pomoc ( pacient = 0% +)

1. Sobéstacnost 1.12.2011 |5.1.2012
Jidlo 7 7
Ceséani 5 5
Koupéani 4 4
Oblékani horni poloviny téla 5 5
Oblékani dolni poloviny téla 5 5
Umyvani 4 4
2. Kontrola kontinence

Kontinence mocového méchyte 3 3
Kontinence kone¢niku 3 3
3. Mobilita

Presuny- postel, stolicka, vozik 6 6
wWC 6 6
Vana, sprcha 6 6
4. Lokomoce

Chiize, vozik 6 5
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Schody 3 3
5. Komunikace

Vnimani 6 6
Vyjadfovani 3 3
6. Socialni adaptabilita

Socialni zabezpeceni 3 3
Reseni problémi 3 3
Pamét’ 3 3
Zhodnoceni:

Testovani 1.12.2011 - pohybova dovednost: 63/91. Problémové oblasti — kontinence,
myti, oblékéani, lokomoce, chiize do schodii. Psychické funkce: 18/35. Problémové oblasti
— socialni kontakt, feSeni problémil, vyjadiovani, pamé&t.

Testovani 5.1.2012 - pohybova dovednost: 62/91. Problémové oblasti — kontinence, myti,
oblékani, lokomoce - chiize do schodi, chlize na del$i vzdalenost. Psychické funkce:

18/35. Problémové oblasti — socialni kontakt, feSeni problémd, vyjadiovani, pamét.
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MMSE Datum vyseti‘eni 1.12.2011 | 5.1.2012
1. Orientace Polozte nemocnému 10 otazek. Za
kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte
1b.
a) Ktery je ted’ rok? 1 1
b) Které je ro¢ni obdobi? 1 1
c) Mizete mi fict dnesni datum? 0 0
d) Ktery je den v tydnu? 1 0
e) Ktery je ted’ mésic? 1 1
f) Ve kterém jsme state? 0 0
)] Ve které jsme zemi? 1 1
h) Ve kterém jsme mésté? 1 1
) Jak se jmenuje toto zatizeni? 0 1
)] Ve kterém jsme poschodi? 1 0
2. Vstipivost Vysetiujici jmenuje tii predméty 3 3
(lopata, satek, vaza) a vyzve pacienta,
aby je opakoval. Za kazdou spravnou
odpovéd’ bez ohledu na potadi se
zapocita jeden bod. Jestlize pacient
nereprodukuje vSechny, 3, opakujte je
tak dlouho, dokud se je nenauci.
3. Pozornost a Vyzvéte nemocného, aby od ¢islo 100 | 1 2
pocitani odecital stale ¢islo 7 (93, 86, 79, 72,
65). Skoncete po 5 odectech. Za kazdou
spravnou odpovéd hodnotte 1 bodem.
4. Vybavnost Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 2 2

slova, ktera si mél zapamatovat. 1 bod

za kazdou spravnou odpoved'.

5. Rec¢, komunikace

a konstrukéni
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schopnosti

a) Ukazte nemocnému dva piedméty 2 2
(tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval. Za spravnou odpoved’ po

jednom bodu.

b) Vyzvéte nemocného, aby po Vas 1 1
opakoval ,,Zadn4 ale, jestlize a kdyby*.
Spravné opakovani hodnot'te jednim

bodem.

C) Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz 2 3
(vezmeéte papir do pravé ruky, ptrelozte
ho napil a polozte na podlahu). Za
kazdy spravné provedeny stupen

zapocitejte 1 bod.

d) Dejte nemocnému piecist kartu 1 1

S napisem ,,zaviete oci*. Zapocitejte

jeden bod za zavieni o¢i.

e) Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni
papir nakreslil obrazec podle piedlohy.
1 bod, pouze jsou-li zachovany vsechny

uhly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik.

Celkové skore 19 20

Skore 23 bodi a nizsi svédci pro kognitivni poruchu.

Zhodnoceni:

Testovani 1.12.2011 — skére 19b — problémové oblasti: dezorientace dnem, datem,
zafizenim, matematické operace.

Testovani 5.1.2012 — skére 20b — problémové oblasti: dezorientace dnem, datem, zemi,

zafizenim, matematické operace.
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Piiloha 5 — Fotograficka dokumentace

Obr. ¢. 2 — peceni Vanocniho cukrovi

Obr. ¢. 3 — zdobeni Vanocniho cukrovi
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Obr. ¢. 4 — Mikulasska besidka

Obr. ¢. 5 — Tanec s klientkou DpS
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Piiloha 6 — Program DpS

Obr. ¢.6 — Spolecné odpoledne — MUZIKOTERAPIE

Standardni (celoro¢ni) program DpS

Den Cas Cinnost
Pondeli 9,00-9,30 Kondi¢ni cviceni
13,30 - 14,30 Muzikoterapie
Utery 9,00 - 9,30 Kondiéni cvigeni
9,30 -10,00 Trénink kog.fci
Stireda 10,00 - 11,30 Dilna obyvatel
13,30 — 14,15 Spolecenské hry
Ctvrtek 9,00-9,30 Kondi¢ni cviceni
9,30 -10,00 Trénink kog.fci
Patek 10,00 - 11,30 Dilna obyvatel

Tab. ¢. 2 — Standardni program DpS
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Upraveny program DpS
Casové Program pro klienty DpS
obdobi
28.11 Piipravy na peceni Vanocniho cukrovi, piipravy tésta.

4.12
5.12 Mikulagské besidka, vystoupeni déti z matei'ské Skoly a déti z 15. ZS
- Plzen, peceni Vanoc¢niho cukrovi.
11.12
12.12 Zdobeni Vanocniho cukrovi, vyzdoba domova Vanocni tématikou,
- navstéva Martinskych trhi na Namésti republiky v Plzni.
16.12
2.1 Plynuly névrat ke standardnimu chodu DpS.
6.1

Tab. ¢. 3 — Upraveny program DpS.
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Priloha ¢. 7
1. V zafizeni, ve kterém pracujete, se nachazi .............................. ergoterapeut/t/tek.
- Jestlize ve Vasem zarizeni nepracujete jako ergoterapeut, ale vykonavate ¢innosti, které
slouzi k aktivizaci klientit /muzikoterapie, arteterapie, vareni, dilenské cinnosti,

rukodeélné  cinnosti  atd./  vyplite prosim  VaSe vzdelani  popr.  kurz

2. Celkovy pocet klientii/uzivatell v zafizeni? .............

3. Nejstarsi klient navstévujici terapie:..................... let

4. Nejmladsi klient navs§tévujici terapie: ................. let.

5. Nejcastgjsi diagnoza vyskytujici se v zafizeni .......................

6. Pocet klientii/uzivateld ve Vasem zafizeni, ktefi maji potvrzenou lékarskou diagnédzu:

Vaskularni demencije ..................

7. Subjektivné hodnoceno /terapeutem/: Nejoblibenéjsi aktivizatni metodou klientd je:
8. Na aktiviza¢ni programy ¢astéji dochazi ZENY X MUZI
9. Zapiste do tabulky pocet klientl/uzivatelti, kteti pravidelné navstévuji danou aktiviza¢ni
metodu.
Aktivizacni technika Muz Zena

Muzikoterapie

Acrteterapie

Reminiscencni terapie

Canisterapie

Biblioterapie

Dramaterapie

Trénink kognitivnich funkci

Rukodé€lné techniky

ADL ¢innosti

10. Kolikrat se béhem tydne s klienty setkate za tcelem aktivni aktivizace? /klient navstivi

mistnost uréenou pro Ergoterapii a podili se na Vami pfedem piipravenych ¢innostech/.



