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Abstrakt v CJ:

Ergoterapie je rehabilitacni obor, ktery se snazi o obnoveni nebo zachovani
samostatnosti jedince v nejvetsi mozné mife. V oblasti socidlnich sluzeb, hlavné v domovech
pro seniory, ma proto ergoterapie velkou moznost uplatnéni. V dusledku starnuti populace
dochéazi k Castéj§i diagnostice onemocnéni demence. Toto onemocnéni omezuje jedince
v komunikaci, samostatnosti a tim 1 v mnoha dalSich oblastech zivota. Pfehledova bakalarska
prace se zabyva ergoterapii, moznostmi jejiho uplatnéni v oblasti socialnich sluzeb
a specialnimi  metodami uzivanymi pfi terapii s pacienty sonemocnénim demence.
Nefarmakologické metody, vyuzivané pfi intervenci ergoterapeuta, jsou efektivnimi prostredky
pro zmirnéni projevu tohoto onemocnéni. Nekteré pomahaji jedinci naplnit potieby skrze
zapojeni do smysluplnych cinnosti a mnohdy jsou klicové pro zvySeni kvality zivota.
Nefarmakologické metody mohou pacientim pomoci i pfi komunikaci s okolnim svétem.

Pouzité ¢lanky a studie byly dohledany v databazich EBSCO, PubMed a ProQuest.



Abstrakt v AJ:

Occupational therapy is a branch of rehabilitation that aims to restore or maintain an
individual's independence to the greatest extent possible. Therefore, occupational therapy has a
great potential in the field of social services, especially in homes for the elderly. Due to the
ageing of the population, the diagnosis of dementia is becoming more frequent. This disease
limits an individual's communication, independence and thus many other areas of life. This
bachelor thesis deals with occupational therapy, the possibilities of its application in the field
of social services and special methods used in therapy with patients with dementia. Non-
pharmacological methods, used in the intervention of occupational therapists, are effective
means of alleviating the symptomps of this disease. Some help the individual to fulfill needs
through engagement in meaningful activities and are frequently crucial for improvement in
quality of life. Non-pharmacological methods can also help patients interact with the outside
world. The articles and studies used were retrieved from EBSCO, PubMed and ProQuest

databases.
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UVOD

Jedna z uzivanych definic ergoterapie poukazuje na dilezitost komplexnosti vztahu
mezi klientem, vykonavanou cinnosti a prostiedim, ve kterém se cinnost odehrava.
Ergoterapeut ma své dileZzité misto nejen v terapii u nemocnych déti nebo dospélych, ktefi byli
zranéni napi. pfi vykonu svého zaméstnani. Velmi dulezité je také jeho plsobeni u klientt
v seniorském veku, u kterych doslo k fyzickym nebo kognitivnim zménam. Ergoterapeuti se
pomahaji jedincim zapojit do Cinnosti kazdodenniho zivota a dosahnout tak vytouzenych cila
na zaklad¢ jejich osobnich zajmu a potieb (AOTA, 2022).

Celosvétove dochazi ke starnuti populace. Déje se tak v dusledku prodluzujici se délky
zivota a niz8i porodnosti. Starnuti je ¢asto spojeno s kognitivnimi zménami, od mirnych zmén
az po tézka stadia demence. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pouziva slovo demence
jako zastfeSujici termin pro vice progresivnich onemocnéni, ktera ovliviiuji pamét’, dalsi
kognitivni funkce a chovani. V dasledku téchto zmén dochézi i k vyznamnému naruseni
schopnosti Clovéka vykonavat aktivity kazdodenniho zivota (ADL) (Morovic a kol., 2019,
s. 332-333). Udrzeni nebo zlepSeni funk¢nich schopnosti za pomoci nefarmakologické 1écby
by mélo podle vyzkumu pomoci jedincim s timto onemocnénim zistat ve svém piirozeném
prostredi co nejdéle (Scott a kol., 2019, s. 1387).

Bakalarské prace se zaméfuje na problematiku uplatnéni ergoterapie v zafizeni
socialnich sluzeb. Byla provedena sumarizace aktualné dohledanych poznatkt o ergoterapii,
socialnich sluzbach a jejich propojeni v konkrétnich zafizenich. Dal§im cilem bakalafské prace
bylo seskupeni informaci o uCinnosti nefarmakologickych metod vyuzivanych v ramci
ergoterapeutické intervence u jedinct s onemocnénim demence.

Pro tvorbu bakalarské prace byly vyhledavany odborné publikacni zdroje v on-line
databazi PubMed, EBSCO a ProQuest. Celkem bylo pouzito 36 zdrojt, z toho 21 zahrani¢nich
studii a odbornych ¢lanku, 10 Ceskych studii a odbornych ¢lankut a 5 kniznich publikaci. Zdroje
byly v databazich vyhledavany pomoci klicovych slov ergoterapie, socialni sluzby, zafizeni
socialnich sluzeb, domovy seniorti, demence, nefarmakologicka 1écba, komunikace, kvalita
zivota, respektive jejich anglickych ekvivalentli occupational therapy, social services, social
services facilities, retirement home, dementia, non-pharmacological treatment, communication,
quality of life. K tvorbé byly vyhledavany ¢lanky publikované v asovém rozmezi od roku 2004
do roku 2022. Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:



FERTAL’OVA, Terézia, Iveta ONDRIOVA, L’udmila MAJERNIKOVA a Livia
HADASOVA. VALIDACIA PODL’A NAOMI FEIL. Ceska a Slovenska Psychiatrie [online].
2017, 113(4), 166-171 [cit. 2021-11-22]. ISSN 12120383. Dostupné z: databaze EBSCO

JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SATTAROVA. Ergoterapie. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7.
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1 ERGOTERAPIE

1.1 Definice, cile a historie ergoterapie

Nazev ergoterapie vychazi ze dvou feckych slov. Prvni ¢ast tvofi slovo ergon neboli
prace a druhou therapia, kterd se da prelozit jako terapie nebo léCeni. Az ve druhé poloviné
minulého stoleti se upustilo od pivodné uzivaného pojmu pracovni terapie nebo 1écba praci
a zaCal se uzivat vyraz ergoterapie (Krivosikova, 2011, s. 13). Kvuali doslovnému piekladu
dochazelo k nespravné predstave o aktivitach, které jsou naplni ergoterapie. V diivéjsku se sice
skutecné jednalo pfevazné o 1écbu praci, kdy byly vyuzivany piedev§im keramické a dievarskeé
dilny. Tyto dilny maji 1 v dnesni dobé& v terapii své misto, ale jiz nejsou hlavni naplni oboru.
Bohuzel tato domnénka o pracovnim obsahu ergoterapie pietrvava stale i mezi odborniky
(Svestkova, 2015, s. 2).

Ergoterapii nelze jednoduse definovat. Je totiz komplexnim procesem. Je tvorena vice
¢innostmi, které jsou zarovedl podstatnou soucasti kazdodenniho zivota. Pii stru¢ném
a zjednoduSeném vysvétleni napln€ Cinnosti ergoterapeuta, predstaveném jako pomoc
pacientim v béznych dennich Cinnostech, mize dojit ke Spatnému pochopeni a vzniku nazoru
o zbytnosti ergoterapie (Jelinkova a kol., 2009, s. 12). Pfitom tyto bézné Cinnosti, jinymi slovy
aktivity kazdodenniho zivota, zahrnuji zakladni fyzické funkce a umoziuji jedinci nezavislost.
Radi se zde hygiena, oblékéani, pfesuny, jedeni, piti a pouziti toalety. K dalsi mozné nepiesnosti
pfi vysvétlovani pojmu vede pieklad z anglicky uzivaného nazvu occupational therapy. Slovo
occupation znamena v anglickém jazyce zaméstnavani a z toho se mize odvodit nespravny
predpoklad, ze se ergoterapie zajima pouze o zaméstnavani a praci. Je nutné si uvédomit, ze
zaméstnavanim je v tomto pfipadé mysSlena jakakoliv Cinnost, ktera dava clovéku smysl
a naplnuje jeho zivot (Krivosikova, 2011, s. 13-24). Svétové federace ergoterapeutt (WFOT)
definuje ergoterapii jako zdravotnickou profesi zameétujici se na klienta, podporu jeho zdravi
a celkové pohody pomoci zaméstnavani. Moznost zapojeni se klienti do ADL je zakladnim
cilem ergoterapie. Dobrych vysledki dosahuji i spolupraci s komunitou, ze které klienti
pochézi. Zapojenim klienta do planovani terapie dochazi k jeho motivaci pro dosazeni vyssich
cila pii vykonu povolani. Navrat do zaméstnani mize podpofit uprava povolani nebo prostiedi
(WFOT, 2012). Podle Jelinkové (2009) by mélo byt zaméstnavani nejenom cilem, ale také
prostfedkem terapie (Jelinkova a kol., 2009, s. 13).

Ergoterapie je dulezitou soucasti ucelené rehabilitace. Celkové se muze pojem
rehabilitace vysvétlit jako proces, ktery se snazi navratit kvalitu zivota, jakou mél ¢lovek pred
onemocnénim. Kromé 1éCebné, pracovni a pedagogicko-vychovné rehabilitace méa své misto

i v socialni rehabilitaci. Klientem se muze stat ¢lovék s disabilitou v dusledku prodélané
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nemoci, urazu nebo kvili vrozené vyvojové vadé. Pokud nelze dosahnout puvodni kvality
Zivota, je nejen ergoterapeutickym cilem zmirnéni funkcnich nasledkd a zajisténi distojného
zivota (Svestkova, 2015, s. 1).

Cile a jejich naplnéni jsou hlavni doménou ergoterapeuta. Ergoterapeut pomaha
pacientim dosahnout nejvys$si mozné urovné funkcénich schopnosti v oblasti ADL, diky
individualnimu vybéru ¢innosti a jejich naslednému zafazeni do terapie (Svestkova, 2015, s. 2).
U starSich klientl se ergoterapeuti zamé&fuji na zvySeni nebo zachovani dustojnosti tim, ze
zjistuji jejich potfeby, zajmy a limity. Zaroven klientim pomahaji pfi zvladani zvolenych
zpusobu pro dosazeni predem urcenych cila (Miller, 2008, s. 578).

V Ceské republice se ergoterapie zahajuje po lékaiském vysetieni. Zaklad pro terapii
tvotfi odbér anamnézy, hodnoceni funkcnich oblasti a nasledné sestaveni individualniho
ergoterapeutického planu. Pribézné funkcni hodnoceni je stézejni pro objektivni posouzeni
efektu terapie. Je také zpisobem zpétné vazby pro terapeuta pii planovani dalSiho prabéhu
terapie a jeji piipadné upravy. U pacientt je prubézné hodnoceni podstatné kvuli motivace.
I jejich spoluucast na planovani cilt terapie vede ke zvySeni motivace pro dosazeni stanovenych
cild. Cilem ergoterapie je sobéstacnost pacientt pii ADL. Jakékoliv snizeni sob&stacnosti je

pro né limitaci a davodem pro odkazani se na pomoc druhych (Kralova a kol., 2019, s. 6).

Studium a navazujici vzdélavani

Pro ziskani zpusobilosti k vykonu této profese musi zajemci ziskat odbornost, ktera je
definovana § 7 zakona €. 96/2004 Sb. o nelékafskych povolanich. Minimem je ukoncené
vzd&lani v bakalaiském oboru (Rodova a kol., 2021, s. 133). Na webovych strankach Ceské
asociace ergoterapeutdl (CAE) je uvedeno, ze v CR lze ziskat bakalaisky titul na univerzitach
v Praze, Olomouci, Plzni, Ostravé a Usti nad Labem (CAE, 2021). Na navazujicim
magisterském studiu 1ze pokracovat od akademického roku 2014/2015 na 1. LF UK v Praze.
Z nize uvedené studie vyplyva, Ze z dotazovanych jsou nejcastéji ergoterapeuti zaméstnani
ve zdravotnictvi (77 %), socidlnich sluzbach (18 %) a pouhd 2 % ve vzdélavani. 2 %
dotazovanych vlastni soukromou praxi (Rodova a kol., 2021, s. 132-133).

Podstatnou soucasti tohoto oboru je i celozivotni vzdélavani formou konferenci,
seminaii nebo kurzi. VétSina dotazovanych terapeuti se téchto akci ucastni alesponi 2x
avicekrat rocn€. Vzdélavani je velmi dulezité, protoze tento obor patii ke kategorii
pomahajicich profesi, kde hrozi riziko vzniku syndromu vyhoteni. Proto by se ergoterapeuti
meéli po ukonceni studia dale vzdelavat a na svém pracovisti mit moznost supervize (Rodova

a kol., 2021, s. 136-137).
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1.2 Mista uplatnéni ergoterapie v Ceské republice

Podle vyzkumu Rodové (2021), ergoterapeuti nachazi své uplatnéni v nemocnicich,
ambulancich, ve stacionafich, poradenstvi, vyrob¢, distribuci a prodeji kompenzacnich
pomucek, laznich i pedagogickych zatizenich. Staraji se o ergonomii na pracovistich a pracuji
i voblasti poradenstvi bud’ na tfadech prace nebo pojistovnach. Castdji jsou zaméstnani
ve statnich zafizenich nez v soukromych sektorech. Vys$si pocet dotazovanych pracuje
s pacienty pii hospitalizaci nez s pacienty ambulantnimi. Bézna je také prace s pacienty se
smyslovym postizenim, mentalnim postizenim, duSevnim onemocnénim nebo poruchami
chovani a v oblasti adiktologie. Vice terapeutii pracuje s pacienty v chronické stadiu nemoci
nez v akutni nebo subakutni fazi (Rodova a kol., 2021, s. 134-135). Ergoterapie ma tedy Siroké
pole pusobnosti, uplatiiuje se v 1éCebné, socialni, pracovni i pedagogické rehabilitaci

(Krivosikova, 2011).

Lécebna rehabilitace a ergoterapie

Ve zdravotnickych zafizenich pracuje podle posledniho vyzkumu z roku 2021 nejvétsi
Cast ergoterapeutd na oddé€lenich lizkové rehabilitace a ambulancich. Nejcastéji jsou cilovou
skupinou dospéli a seniofi. Vyjimkou ale neni pro terapeuty ani prace na pediatrickém oddéleni
nebo s adolescenty. Témér ojedinéle byvaji zaméstnani na neonatologickém oddéleni. Nejvice
terapeutll pracuje na neurologii a se seniory. Tretim nejCastéjSim odd€lenim vykonu tohoto
povolani je ortopedie. Dale nachazi své uplatnéni 1 na traumatologii, chirurgii, interné,
revmatologii nebo psychiatrii. V poslednich letech dochazi k jejich castéj§imu uplatnéni
v paliativni péci, porodnictvi a u onkologicky nemocnych nebo v adiktologii, coz je véda
zabyvajici se prevenci a 1écbou zavislosti (Rodova a kol., 2021, s. 132-137). Dalsi studie uvadi,
Ze maji své misto i na iktovych jednotkach a nasledné v celém prubéhu rehabilitace po cévni
mozkové pithodé (Garcia-Pérez a kol., 2021, s. 1-2). Podle Americka asociace ergoterapeutd
(AOTA) jsou bohuzel ergoterapeuti ¢asto zaméstnani pod dohledem lidi, ktefi dostatecné

neznaji tuto profesi ani jeji terapeutické postupy (Clark a kol., 2017, s. 1).

Pedagogicko-vychovna rehabilitace

Ergoterapie se uplatiiuje 1 v pedagogické rehabilitaci v navaznosti na rehabilitaci
1écebnou (Krivosikova, 2011, s. 62). Ergoterapeuticka praxe ve Skolach a role, kterou mohou
ergoterapeuti prevzit byla popsana ve standardech pro ergoterapeuty v rané péci a Skolstvi. Dale
bylo tfelem pro vypracovani dokumentu poskytnuti informaci o nabidce ergoterapie v rané
péci a Skolnim prostedi. Ergoterapeuti pracuji hlavné s détmi, kterym umoziuji zapojeni se

do jejich zaméstnani. To zahrnuje aktivity bézného denniho zivota (ADL, iADL, vzdélani, hru,

11



praci, volny Cas, odpoCinek a zapojeni se do spolecnosti). Zaméstnavani je krome smysluplnosti
zalozeno také na socialnich nebo kulturnich ofekavanich a na vykonu vrstevniki. Dale mohou
ergoterapeuti spolupracovat s rodi¢i déti, pecovateli, vychovateli a uciteli. Usnadni tak jejich
péci. Ergoterapeut mize pusobit v pedagogické oblasti i v ramci ergonomie. Hodnoti sed ditéte
ve Skole a poméha pfi vybéru vhodného batohu. Ergoterapeuti by méli poskytovat sluzby
v souladu s osvédCenymi postupy a aktualnimi dikazy. DalSim dalezitym faktorem je jejich
intervence v pfirozeném prostiedi ditéte, kde dochazi ke snazSimu rozvoji a ziskavani
dovednosti. Béhem celého procesu je klicové pribézné hodnoceni, diky kterému muze dojit
k individualizaci sluzeb podle potieb klienta. Na zakladé hodnoceni se na zaver terapeutické
intervence urCuje, zda je mozné poskytovani sluzby ukoncit nebo je potieba vyuzit sluzeb

jinych odborniku (Clark a kol., 2017, s. 1).

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci l1ze chapat jako mezistupen 1éCebné a pracovni rehabilitace.
Na Iéc¢ebnou rehabilitaci navazuje a pracovni rehabilitaci predchéazi. Podle zakona 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach se socidlni rehabilitace snazi o ziskani nebo navraceni samostatnosti
jedince a tim i o jeho zaClenéni do spolecnosti. Upeviiovanim zpuasobu, kterymi jedinec
vykonava ADL, podporuje dosazeni sobéstacnosti. Dale upeviluje nezavislost tréninkem
novych nebo nahradnich mechanismli vykonu cinnosti. Pohlizi na clovéka individualné

a rozviji 1 jeho specifické schopnosti (Zakon 108/2006 Sb. — Zakon o socialnich sluzbach).

Pracovni rehabilitace a ergodiagnostika

ADL, volnocasové aktivity a prace patii mezi zakladni oblasti potieb lovéka. Prace je
nezbytnd, pii jejim naplnéni se jedinec citi uzite€nym pro své okoli. Poji se také s urcitym
zivotnim postavenim a socialni roli. Prekazky, které znemoziuji naplnéni téchto roli, mohou
zpusobit zna¢né psychické problémy. Ergoterapeut vramci pracovni a piedpracovni
rehabilitace proto hodnoti vSechny oblasti, které ovliviuji pracovni zptisobilost. Hlavnim cilem
je ziskani informaci o aktualnich pracovnich schopnostech jedince, uprava dosavadniho
pracovniho mista nebo pomoc pii hledani nového zaméstnani. Termin ergodiagnostika byva
vyuzivan pro pfedpracovni hodnoceni jedince (Krivosikova, 2011, s. 247-248).

Evropska unie propaguje myslenku aktivni politiky zaméstnanosti. Dulezitost vidi
v nabidce prace kazdému cloveéku a tim jeho zaclenéni do spolecnosti (Kokko a kol., 2021,
s. 199). Pracovni rehabilitaci zastituje v CR Utad prace. Jejim cilem je zvySeni moznosti
integrace osob se zdravotnim postizenim do pracovniho zafazeni. Tak dochazi k podpote

aktivni politiky zaméstnanosti. Ergodiagnostika se nezaméfuje na omezeni, kterd z onemocnéni
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vyplyvaji. SpiSe hleda piilezitost ve zbylych schopnostech jedince. Nyni je u nas uz 13
ergodiagnostickych center, a to v Liberci, Prostéjoveé, Brné, Zliné, Ostravé, Trebici, Plzni,

Tabote, Usti nad Labem, Chomutové, Pardubicich, Hradci Kralové a Praze (APRCR, 2022).

1.3 Moznosti zaméreni ergoterapie

Svestkova (2015) fadi mezi hlavni oblasti ergoterapie sob&stagnost, motoriku a funkce
hornich koncetin, kognitivni funkce, ergodiagnostiku, hodnoceni bydleni a pfipadné navrhy
pretvofeni pro bezbariérovost, volnoCasové aktivity, podporu k Cinnostem s dirazem
na schopnosti pacienta/klienta a za pomoci motivace (Svestkova, 2015, s. 2). Krivosikova
(2011) uziva stejné déleni jako Pfeiffer. Ergoterapii déli podle konkrétnich cilti do nasledujicich

5 podoblasti (Krivosikova, 2011, s. 23).

Ergoterapie zamérena na nacvik ADL

ADL zahrnuje zékladni, nebo jinymi slovy personalni, aktivity (bADL) a instrumentalni
aktivity 1IADL). BADL vykonava jedinec ve svém kazdodennim zivoteé v péci o sebe sama.
Pro samostatny zivot jsou dulezité také iADL, tzv. instrumentalni ukoly, které zahrnuji péci
o domécnost, vareni, uklid, prani, nakupovani, finan¢ni gramotnost a vyuziti komunikacnich
technologii. Reseni problémt, vzniklych v disledku nemoznosti provadéni kazdodennich
ukold, je zakladni oblasti ergoterapie. Velkou oblast pro ergoterapeutickou intervenci tvori
hlavné skupina pacientd v seniorském veku. ZlepSeni schopnosti v oblasti ADL je kliCové také
u mnoha dal§ich diagnéz (Hagelskjaer a kol., 2021, s. 1-3). Ergoterapeuticka intervence spociva
hlavné vedukaci a nacviku kompenzanich a substituCnich mechanismd. Dalsi
neopomenutelnou soucasti je vybaveni pacienta kompenza¢nimi pomuckami a naslednou

edukaci o spravném pouzivani (Krivosikova, 2011, s. 24).

Ergoterapie zamérena na nacvik pracovnich dovednosti

Hlavnimi klienty této oblasti ergoterapie jsou osoby v produktivnim véku, u kterych
doslo v dasledku onemocnéni ke zméné pracovnich schopnosti. Intervence ergoterapeuta
probiha v rdmci adaptace jedince na nové vzniklé zmény. Dal§imi uzivateli jsou déti
s jakymkoliv typem onemocnéni, fyzickym 1 psychickym, u kterych dochazi k vybéru
a pripravé na budouci povolani. Kli¢ové je stanoveni cila, kterych lze terapii dosahnout. Patfi
sem prilezitost k opétovné integraci na pavodni misto zameéstnani, pfiprava na jinou pracovni
pozici nebo zprostiedkovani zkousky pracovni zatéze pifi modelovych situacich. Tato oblast
souvisi s ergodiagnostikou, ktera je soucasti pracovni rehabilitace. Terapii ergoterapeuta tvori

stejné Casti, jaké lze najit v predpracovni rehabilitaci (Krivosikova, 2011, s. 25-26).
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Ergoterapie zaméstnavanim

Ergoterapie vychazi zteoretického predpokladu, Zze existuje souvislost mezi
zameéstnavanim a kvalitou zivota. Povolani 1ze definovat jako zapojeni ¢lovéka do smysluplné
a ucelné Cinnosti. Je také zakladni lidskou pottebou, pfi jejimz naplnéni dochazi ke zvySeni
kvality zivota. Kazdy jedinec by si mél vybrat konkrétni zaméstnani podle vlastnich preferenci.
Zameéstnani poté v zivoté predstavuje motivaci, smysl a uspokojeni (Brekke a kol. 2019, s. 1-
2). Také dal§i autofi vidi pozitivni stranku zaméstnavani hlavné v udrzeni nebo
zvySeni fyzického 1 duSevniho stavu. Vychazi uz zantiky, kdy byly v pocatcich oboru
doporucovany cinnosti jako je napf. jizda na koni, orba nebo rybareni. Tyto ¢innosti slouzily
jako prostfedek pro obnoveni nebo udrzeni kondice. Do dnesni doby se v ergoterapii vyuziva
rucnich praci, spoleCenskych her nebo sportovnich aktivit, které z Cinnosti uzivanych v antice
vychazi. Casto se mizeme setkat s vy$ivanim, pletenim, modelovanim, praci se dievem nebo
karetnimi a micovymi hrami. Dllezitym faktorem pfi vybéru vhodné Cinnosti je ptihlédnuti
k osobnosti a zajmim konkrétniho klienta. V socialnich zafizenich Casto probihaji kurzy vareni,

tance nebo keramika (Krivosikova, 2011, s. 26-27).

Ergoterapie zamérena na postizenou oblast

Zde ergoterapeuticky trénink cili na konkrétni oblast, ktera zpusobuje pacientim
omezeni. Néktefi autofi vyuzivaji pro tuto oblast nazvy jako funkéni, cilend nebo organova
ergoterapie. Uplatiiuje se pii ovlivnéni senzomotoriky, kognice a psychosocialni slozky
(Krivosikova, 2011, s. 27). U senzomotoriky se terapie zamé&fuje na trénink jemné a hrubé
motoriky a uchopovych funkci. Déle cili na svalovou silu, rozsah pohybu a koordinaci.
Pozornost, pamét, mysleni, zrakoveé — prostorové schopnosti a fec spadaji do ramce kognitivni
domény, ktera byva terapii ovliviiovana. Psychosocialni slozka zahrnuje trénink dovednosti
ve vztazich, sebeovladani a sebepojeti (Revma Liga, 2022). Cilem je Uprava nebo zlepSeni
provedeni omezené funkce. Jako ptiklad pro zapojeni a procviceni vSech slozek je vhodna napft.
aktivita s terapeutickou hmotou. Tuto ¢innost lze zasadit do realného prostiedi, kuchyné.
Ukolem pacienta je zpracovat a vyvalet terapeutickou hmotu jako tésto a vytvofit z n&j napi-
knedlicky. Pti této ¢innosti dochézi k procviceni jemné motoriky a svalové sily. Diky provedeni
v realném prostiedi se trénuje i prostorova orientace. Po absolvovani této formy terapie, miuze
pacient trénovat stejnou Cinnost s realnymi surovinami. Pfedem je nutné, aby si pacient
nastudoval recept a postup prace, ¢imz zapoji kognitivni slozku, konkrétné pamét a pozornost

(Krivosikova, 2011, s. 27).
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Ergoterapie zamérena na poradenstvi

Zde ergoterapeut poskytuje informace a nabizi moznosti feSeni bezvychodnych situaci
klientim a jejich rodinam. Ma hlavn€ preventivni a napravny charakter. Ergoterapie zaméfena
na poradenstvi se uplatiiuje v ramci vSech oblasti rehabilitace. Pfikladem v lé¢ebné rehabilitaci
muze byt edukace pacienta po ortopedické operaci o dostupnosti a financovani konkrétnich
kompenzacnich pomicek (Krivosikova, 2011, s. 28). V pedagogicko vychovné rehabilitaci
pusobi v oblasti ergonomie pii prevenci poranéni. MiZe navrhnout upravu prostiedi, nebo
pomoci pfi vybéru vhodného batohu v ramci prevence bolesti zad (Clark a kol., 2017, s. 1).
Kromé vybéru vhodnych kompenzacnich pomucek nutnych pro navrat k samostatnému
zvladani ADL, muze ergoterapeut v socialni oblasti radit i pfi upravach domaciho prostiedi.
V tomto piipad€é probihd ergoterapeutickd intervence pifimo v domové klienta na zékladé
indikace lékafe. Poradenstvi v oblasti Uprav probihd i v pracovni rehabilitaci pfi Gprave

pracovniho prostiedi a v ramci ergonomie pracovniho mista (CAE, 2022).
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2 ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

2.1 Systém a déleni socialnich sluzeb

Socialni sluzby se podle zdkona 108/2006 Sb. déli na socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. V tomto zakon¢ se nachézi také formy, ve kterych jsou
tyto sluzby poskytovany. Rozlisujeme pobytové, ambulantni a terénni sluzby (Zakon 108/2006
Sb. — Zakon o socialnich sluzbach).

V ramci socialniho poradenstvi ergoterapeut klientovi predava dulezité informace
o sluzbach a pomuckach, na které ma ze zakona pravo a jsou mu poskytovany. Sluzba
socialniho poradenstvi ma i preventivni charakter, kdy se pfedanim téchto informaci zabrariuje
a minimalizuje vznik problémi. Dale ma také charakter napravny, pii kterém dochazi k apraveé
vzniklého problému (KrivoSikova, 2011, s. 28-29). Pani Krivosikova (2011) rozdéluje
poradenstvi na technické, socialni a zdravotnické. Technické poradenstvi zahrnuje navrzeni
aupravu kompenza¢nich pomucek i upravu domaciho a pracovniho prostiedi. Socialni
poradenstvi fe§i pravo na socidlni davky a moznosti socialnich sluzeb. Zdravotnické
poradenstvi se zajima o oblast pfedchazeni moznych komplikaci (KrivoSikova, 2011, s. 28-29).

Pro poskytovani soc. sluzeb jsou zfizena tato zafizeni: centra dennich sluzeb, denni
stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na pul
cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez, nocleharny, terapeutické komunity, socialni poradny, socialné terapeutické dilny,
centra socialn¢ rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané pécCe, intervencni centra, zafizeni
nasledné péce (Zakon 108/2006 Sb. — Zakon o socialnich sluzbach).

Dalsi moznosti pro déleni socidlnich sluzeb, je déleni dle cilovych skupin, podle
Matouska (2007, s. 79-106): ,sluzby pro nezameéstnané, sluzby reagujici na chudobu
a bezdomovectvi; sluzby pro déti a rodiny; sluzby pro rizikové déti a mladez; sluzby pro staré
lidi; sluzby pro etnické menSiny; sluzby pro uprchliky; sluzby pro lidi s postizenim; sluzby
reagujici na krize a sluzby pro lidi trpici duSevnimi nemocemi; sluzby pro nemocné; sluzby
pro lidi se zavislostmi; sluzby souvisejici s vykonem spravedlnosti; sluzby pro obcany*

(Matousek, 2007, s. 79-106).

2.2 Spojeni ergoterapie a socialnich sluzeb
Své uplatnéni nachazi ergoterapeuti i v oblasti socialnich sluzeb. Hlavné mohou pusobit
v terénni, domaci nebo komunitni péci, poradenstvi v odvétvi ergonomie, kompenzacnich

pomtcek a pii spolupraci s Uradem prace CR. Dalsi uvadénou oblasti je vézenstvi, které je
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Cast€j8i spiSe v zahraniCi. V nasem prostiedi nejsou obvyklé ani domaci navstévy pacientd
v jejich domovech. Vétsinou tuto sluzbu poskytuji terapeuti zameéstnani v socidlnich sluzbach.
Soucasti domacich navstév byva pomoc pii feSeni uprav domaciho prostiedi pacienta. I vybér
vhodné kompenzacni pomucky je prostorem pro ergoterapeutickou intervenci. NejCastéji ale
probiha jiz v zafizeni, kde je moznost jejiho vyzkouSeni. Jen ¢ast pacientd, o které pecuje Clen
interprofesniho tymi, ma moznost testovani pomicky ve svém domové. V tomto piipadé je
dulezita i spoluprace s rodinou, ktera ve vétsina pfipadd probiha dobfe (Rodova a kol., 2021,
s. 132-137). Dale jsou mistem zaméstnani ergoterapeuti v socialnich sluzbach denni
stacionafe, domovy pro seniory a riizna pobytova zafizeni. Svestkova na rozdil od Rodové
uvadi, ze v dnesni dobé je uz béznou praxi, ze terapeuti prichazi za klienty do domovu.
Pro socialni sluzby je dalezité vymezeni a rozliSeni pojmu pacient a klient, kdy pacientem je
Clovek léCeny ve zdravotnickém zafizeni, zatimco klient v socidlnich sluzbach (évestkové,

2015, s. 2).

2.3 Paliativni péce a ergoterapie

Rodova (2021) ve své studii poukazuje na dalezitost uplatnéni ergoterapeuta v oblasti
paliativni péce (Rodova a kol., 2021, s. 137). Malo se vSak vi o poskytovani jejich sluzeb
v paliativni péci v ramci celé Evropé. Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC), White
Paper on Standards and Norms for Hospice a Paliativni péce v Evropé zahrnuji ergoterapeuty
vedle 1ékari, sester a fyzioterapeutd mezi zasadni Cleny interdisciplinarniho tymu zdravotnika.
Ergoterapie pfispiva v paliativni péci tim, Ze umoziuje klientim setrvat v co nejvice
plnohodnotném Zivoté€ i v ramci omezeni, které vznikaji v disledku jejich nemoci. Vyuziva
hodnoceni aktivity, jeji rozbor a nasledné stanoveni cili, pro moznost ucasti pacientd
na Cinnostech, které povazuji za dilezité i pres zhorsujici se stav. Velmi dilezité jsou také
socialni vztahy, které udrzuji u klientd pocit potiebnosti a psychickou pohodu. Zatim neexistuji
zadné vyzkumy o dostupnosti sluzeb ergoterapie v paliativni péci v Evropé. Ke sdileni
poznatkd dochazi pouze neoficialni formou na online diskusnich férech nebo na konferencich
EAPC. Ukazuje se, ze poskytovani ergoterapie v paliativni péci se lisi s v porovnani s ostatnimi
sluzbami. Napft. v Anglii a Irsku je nabidka téchto sluzeb obvyklejsi a Casteji vyuzivana nez
v ostatnich evropskych zemich (Eva a Morgan, 2018, s. 961).

Aby mohly byt prozkoumény rozdily napfi¢ evropskymi zemémi a bylo zajiSt€no
prostfedi pro sdileni informaci byla v zafi 2010 vytvorena pracovni skupina Task Force EACP.
Jejim cilem bylo prozkoumani rozsahu pravomoci ergoterapeuta v paliativni péci v Evropé

(konkrétni pii poskytovana péce a v oblasti povinnosti); vnimani rozdilt pii poskytovani sluzeb
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mezi jednotlivymi staty; problémy a prilezitosti ergoterapeutl, se kterymi se setkavaji
pfi poskytovani a rozvoji sluzeb. Prizkum formou dotazniku byl proveden u terapeutt
pracujicich na cely nebo CasteCny uvazek. Probihal na jatfe roku 2013. Obsahova i formalni
stranka byla schvalena spravni radou EAPC. Dotaznik vychazel zjiz dfive provadéného
vyzkumu a obsahoval 49 polozek rozdélenych do 4 ¢asti. Prvni Cast seskupovala odpovédi
na otazky tykajici se podilu straveného pracovniho ¢asu v paliativni péci, typu sluzby a hlavni
skuping pacientdi. Cast druha se zajimala o &etnost zapojovani se do ergoterapeutické intervence
s pacienty a pecovateli; multidisciplinarni spolupraci; ucast na vzdélavacich akcich,
ve vyzkumu a rozvoji sluzeb. Treti Cast se tykala toho, jak respondenti vnimaji svou roli a jeji
ptinos v paliativni péci v zemich, kde pracuji. Posledni cast seskupovala demografické tidaje.
Celkove se vyzkumu ucastnilo 260 respondentti a z toho bylo 237 odpovédi validnich. Podle
odpovedi bylo zastoupeno 21 evropskych zemi, ale vétsi polovinu tvorily odpovédi z Anglie
(Eva a Morgan, 2018, s. 961-963).

Z vysledkt vyplyva, ze vétsinu respondentt tvorily Zeny a vyzkumu se zucastnili také
terapeuti z Némecka, Rakouska a Ceské republiky. Nej&astéji se ergoterapeutick4 intervence
tykala vybaveni klienta kompenzacnimi pomuckami at’ uz pro nezavislost v ADL nebo
pro polohovani. Dale se ergoterapeut podilel na Upravé vybaveni a bezbariérovosti bydleni.
V casti otevienych odpovédi bylo zminéno, ze role ergoterapeuta je nejcennéjsi pii podpore
pacientt ajejich rodin k dosazeni dilezitych cila v zavéru jejich zivota. Také bylo kladné
poukazano na holisticky pfistup, diky kterému dochazi ke skute¢nému naslouchani pacientim.
Probihala i edukace pacientt a rodin o ergonomii a zptisobech zvladani symptomu. Odpovédi
respondentu se shodovaly v tom, Ze nedochazelo k plnému vyuziti ergoterapie v paliativni péci
a pouze %5 az Y4 se podilela na poskytovani podpory pii zarmutku. Ukézalo se, ze oCekavani
a nedostatecna informovanost 1 mezi odborniky byly pifekdzkou pro sluzby ergoterapie.
V neposledni fadé€ bylo poukazano na nedostatek moznosti pro vzdélavani v oblasti paliativni

péce a dulezitost vyzkumu (Eva a Morgan, 2018, s. 963-966).

2.4 Vyznam ergoterapeutické intervence v domovech pro seniory

Délka zivota populace se celosvétove prodluzuje. Podle WHO vzroste pocet lidi star§ich
60 let do roku 2050 na 22 % ze zjisténych 12 % v roce 2015. V tomto véku dochazi k poklesu
kognitivnich funkci. Starnuti populace souvisi i1 s nardstem stanovenych diagnoéz demence
(Wiener a Pazzaglia, 2021, s. 715). Demence je onemocnéni projevujici se progresivni ztratou
paméti a kognitivnich funkci. Omezuje plnéni ¢innosti kazdodenniho zivota. NejCastéji se prvni

pfiznaky projevi pii starnuti u lidi s neurodegenerativnimi poruchami napf. s Alzheimerovou
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chorobou, ale miize se rozvinout i v navaznosti na zranéni nebo hypoxii. Radi se mezi hlavni
pfiCiny institucionalizace seniort, a to hlavné kvili postupnému upadku kognitivnich funkci
a naslednému znemoznéni plnéni ADL. Podle Takeda a kol. (2012) propuknuti onemocnéni
ovlivilyje vice faktort, jako je vzdélani, povolani, socialni zazemi a IQ. Projevy onemocnéni
jsou u jednotlivych pacientu odlisné, a proto je pro poskytnuti nejlepsi péce nutny individualni
pristup (Takeda a kol., 2012, s. 1-2). Tobis (2021) ve své studii upozoriiuje na snizeni kvality
Zivota u senioru zijicich v zafizenich dlouhodobé péce. A to hlavné u jedinct s onemocnénim
demence v dusledku nenaplnéni specifickych potieb (Tobis a kol., 2021, s. 2).

Pribyva vice seniort, ktefi Ziji osamoceni nebo jsou ohrozeni socialni izolaci v disledku
probléma dusevniho nebo fyzického zdravi. Mezi faktory, které mohou zplsobit socialni
izolaci, lze zahrnout nemoci, pady, deprese, prohloubeni kognitivniho deficitu, Spatné vyziva,
opakovana hospitalizace nebo nadmérna konzumace alkoholu. A stejné€ nepiitomnost socialni
pohody vede ke stresu a tim k naruSeni ostatnich ¢asti, které tvofi zdravi ¢loveéka. NaruSeni
téchto oblasti ma souvislost se snizenim kvality zivota. Je dobré, kdyz klienti zGstavaji
angazovani ve volnoCasovych aktivitach, které znaji nebo nachéazi zajmy nové. Pfi téchto
cinnostech se klienti mohou setkavat s druhymi a takto straveny Cas se stava pro jedince mimo
jiné 1 obohacenim. Pravé volnocasové aktivity mnohdy vychdzi ze smysluplnych povolani
a pomahaji predchéazet socialni izolaci. Ukazalo se, ze snizuji stres a zlepSuji psychosocialni
pohodu. Jedincim poskytuji smysluplnost. Pokud aktivity vyzaduji kognitivni, fyzické nebo
socialni dovednosti, dochazi k tréninku téchto oblasti a souCasné i prevenci vzniku kognitivniho
deficitu a podpore fyzického zdravi. Z toho vyplyva, ze socialni interakce ma vliv na zdravi
a jejim prostfednictvim lze zvysit kvalitu zivota (Smallfield a Molitor, 2018, s. 1-7).

Americka studie zkoumala a potvrdila pozitivni vliv ergoterapeutické intervence
i na dulezitost traveni volného ¢asu. Z toho vyplyva velky vyznam pro povolani ergoterapeuta.
V disledku rostouciho poctu seniort se da ocekavat, ze dojde k potiebé navySeni pracovnich
zameéstnavani v ramci volnoCasovych aktivit by mélo byt zafazeno také do vzdélavacich
programu pii pfipraveé na budouci povolani ergoterapeuta (Smallfield a Molitor, 2018, s. 1-7).

Mnoho seniorti se z riznych divodd musi prestéhovat do domovu s peCovatelskou
sluzbou. Do té doby jsou zapojovani do béznych dennich Cinnosti a vidi smysl zivota. Proto ma
vétSina seniort z vyhlidky na st€éhovani strach, kvili moznému ohrozeni jejich kazdodennich
navykd. U mnohych proto myslenky na stéhovani vyvolavaji negativni a tzkostné pocity.

Cilem moderniho pfistupu v této oblasti je kromé zajisténi efektivity péce i dosazeni nejvyssiho
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komfortu pro klienty. Je dulezité, aby klienti tato zafizeni povazovali co nejdfive za domov.
Ctyii kategorie byly oznaleny za kritické, protoze mohou branit rychlé adaptaci na nové
prostfedi. Patii sem: plynulost, zachovani osobni identity, pfijeti kolektivem a moznost byt
aktivni a pracovat. Jejich zachovani neni v institucionalni oblasti snadné, a pravé pobyt
v zafizenich dlouhodobé péce muze seniory omezovat a vytvaret limity. Nedostatek autonomie
podporuje pasivitu obyvatel a vytvari z nich pouhé ptijemce péce. Nemoznost pievzeti kontroly
nad vlastnim zivotem vyvolava pocit bezmoci. V této oblasti jsou nejvice zranitelni klienti
s onemocnénim demence. DalSim problém je, ze klienti zijici v zafizenich dlouhodobé péce
jsou bézn€ vnimani jako homogenni skupina. Mnohdy dochazi ke generalizaci a vSeobecné se
predpoklada vyskyt fyzickych onemocnéni s mnoha funkénimi deficity. To je ale v protikladu
se souCasnym pojetim individualizované péce zamérené na Clovéka a jeho jedinecnost. Klienti
kteréhokoliv domova seniort jsou ale riznorodou skupinou. Pro G¢innost poskytované péce je
zasadni, aby byly naplnény individualni potteby jedinci. Toho lze dosahnout pomoci vhodnych
nastroju a metod. Vzdy by méla byt péCe zahajena posouzenim fyzickych, psychickych
a socialnich aspektt (Tobis a kol., 2021, s. 2).

Proto byl vytvofen specidlni dotaznik s ndzvem The Camberwell Assessment of Need
for the Elderly (CANE), ktery vytvaii dobry zaklad pro vhodny vybér poskytovaného piistupu.
Je velmi citlivy a dokaze dobfe rozliSit konkrétnim potieby jedince. Byl pouzit jako zaklad
pro fadu studii, které se zaméfovaly prave na zafizeni dlouhodobé péce. Na zaklade zjisténych
vysledku z tohoto dotazniku bylo navrzeno déleni klient do skupin, podle jejich specifickych
potieb. Nové bylo potvrzeno, ze takové rozdeleni slouzi k jednodusSimu planovani a zlepSeni
poskytované péce. Tato metoda by mohla byt pfinosna i pro nové obyvatele téchto zafizeni.
Hlavné pro to, ze jiz pii ptichodu budou zjistény jejich potfeby a nasledné jim bude nabidnuta
péce odpovidajici potiebam (Tobis a kol., 2021, s. 2-8).

Seniofi mohou zazivat zvy$enou socialni izolaci v disledku pfirozenych ztrat, které toto
zivotni obdobi bézné€ provazi. Osaméli starsi lidé maji zvySené riziko vzniku problému v oblasti
fyzického a duSevniho zdravi. Uast na smysluplné &innosti nejen v seniorském véku je
pro ergoterapii jednim ze zakladnich cilt, kterych ma byt v terapie dosazeno. Proto intervence
ergoterapeuta podporuje socidlni zaclenéni napt. formou volnocasovych aktivit. Tim by mélo
dojit ke zmirnéni socialni izolace a zlepSeni zdravi jedince. Proto by méli ergoterapeuti pracujici
v domovech pro seniory zaclenit zdjmové aktivity pro zvySeni ucinnosti jejich terapie

(Smallfield a Molitor, 2018, s. 7).
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3 VYUZIVANE METODY A PROSTREDKY ERGOTERAPIE
V ZARIZENICH SOCIALNICH SLUZEB

Mezinarodné je velmi nizky pocet studii, které by se zabyvaly nefarmakologickou
intervenci u klientd v tézkém stadiu demence. Pritom Y5 klientd v Evropé, zijicich v domech
s peCovatelskou sluzbou, ma diagnostikované prave toto onemocnéni. Jejich potfeby nemohou
byt mnohdy naplnény z divodu snizené komunikacni schopnosti. Napliiovani potieb
smysluplnym zaméstnavanim nebo poskytnuti vhodné terapie je klicové pro zvyseni kvality
zivota, ale ¢asto nedostupné (Diehl a kol., 2020, s. 1-3).

Z provedenych vyzkumua vyplyva, ze vyssi u¢innost mély nefarmakologické metody nez
klasicky farmakologicky pfistup (Nakamae a kol., 2014, s. 14). I pfes prokazané pozitivni
vysledky byvaji nefarmakologické metody vyuzivany pouze ziidka, a to z n€kolika dtvodu.
Prvnim problémem je ocekavani rychlého ucinku stejné jako u klasického farmakologického
pristupu. Nefarmakologické metody ale vyzaduji vice Casu a pravidelnost, a proto se
z kratkodobého hlediska mohou jevit jako neac¢inné. Dalsim divodem méné Castého vyuziti je
neznalost zdravotnikt a nasledné Spatna informovanost rodin nebo pecujicich osob (Banasiak
a Wotowska, 2019, s. 292-293). Z jinych zdroju vyplyva, ze riist zajmu o nefarmakologickou
formu 1écby, je v disledku neucinnosti terapie 1ékové (Takeda a kol., 2012, s. 3-4).

Demence se fadi mezi onemocnéni, pro které neexistuje ucinna lécba. Existuje ale velké
mnozstvi podpurnych metod zvysujicich kvalitu zivota jedince. V asijskych zemich jsou
predevsim vyuzivany ruzné bylinky. V zapadni Evropé se zase uz vice jak Ctvrt stoleti vyrabi
ptipravky z ginko biloby (Takeda a kol., 2012, s. 3-4). V nasledujici ¢asti budou predstaveny

nefarmakologické metody vyuzivané u pacienti s onemocnénim demence.

3.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery ma pavod v oblasti pedagogicko-osetiovatelské. Je
uren pro oSetfovatele, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, lékare, logopedy i specialni pedagogy.
Skrze bazalni stimulace dochazi ke zlepSeni percepce, komunikace a motoriky. Autor, Andreas
Frohlich, jej pivodné vyvinul pro déti s kombinovanymi vadami. Zakladni stimuly, které dite
dostava uz v prenatalnim obdobi, povazuje za nutné minimum pro pacienty jakéhokoliv véku.
Pozdé&ji byl tento koncept prenesen do oSetiovatelské péce. Mize se modifikovat podle
konkrétnich potfeb klienta, v zavislosti na vek, zdravotni stav a individualni potieby. Péce
terapeuttl a oSetfovatelt, ktefi vyuZzivaji tento koncept, vychazi pravé ze zbylych schopnosti
klientd, spoluprace s jejich rodinou a neopomenutelnou soucasti je praveé i akceptovani

individuality kazdého jedince. V ramci konceptu jsou vyuzivany specialni rehabilitacni
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techniky, které stimuluji konkrétni oblasti. Mezi zakladni oblasti se fadi somaticka, vestibularni
a vibracni stimulace. U somatické stimulace je hlavnim cilem podpofit pfijem informaci
z povrchu i z vnitini Casti téla. Skrze vestibularni stimulaci dostava jedinec vice podnéta
z rovnovazného ustroji, lépe se orientuje v prostoru a vnima pohyb vlastniho téla. Posledni Casti
zakladni oblasti je stimulace vibracni, ktera predava informace o vnimani téla jako celku. Mezi
dalsi prvky stimulace se fadi hmatové, Cichové, chutové, zrakové a sluchové vjemy. Tento
koncept pomaha zvednout kvalitu zivota u pacientt a klientd s nevratnym somatickym nebo
i psychickym onemocnénim. Byva vyuzivan jak v nemocni¢nich, tak 1 socialnich zafizenich
(domovy pro seniory, specialni Skoly, doméci péce a hospice). Uplatiiuje se u nejmensich
predCasné narozenych, jedinci s kombinovanym postizenim nebo klientli s onemocnénim
demence (Bazalni stimulace, 2019).

Absence vn¢jsich podnéta se oznacuje jako senzoricka deprivace a zpusobuje ztratu
schopnosti pohybu. Tento stav spoleCné s nedostatkem pohybu byva oznacovan jako
senzomotorickd deprivace. Koncept bazalni stimulace se snazi zajistit dostateCny pfisun
chybéjicich informaci nejen z téla jedince, ale také z vné&jsiho prostredi. Zarover je jeho cilem
zlepSeni orientace klienta na vlastnim téle a pomoc pii hledani idealni formy komunikace. Opira
se o znalosti z neurofyziologického modelu vyvoje, psychologie, pedagogiky a fyzioterapie,
konkrétné€ z konceptu manzeli Bobathovych. Aby doslo k obnové starych spojeni v mozku
nebo k vytvoreni novych drah pro vedeni podnétd, musi terapeut klientovi poskytnout
dostatecné mnozstvi ptfimérenych vjema. V idealnim ptipadé by mélo dojit ke sniZeni stresu
jedince a podpofte jeho rozvoje (Bazalni stimulace, 2019).

O zavedeni Bazalni stimulace do CR se zaslouzila Mgr. Karolina Friedlova, ktera ve své
knize Bazalni stimulace v zakladni oSetfovatelské péci poukazuje na dulezitost aplikace
zklidnujici somatické stimulace u klientt s Parkinsonovou chorobou a onemocnénim demence.
Naopak u apatickych a depresivnich klientd se nabizi aplikace povzbuzujici stimulace, ktera
zvysi uroven védomi, pozornost a tvori pripravu pro nadchézejici terapii ergoterapeuta nebo
fyzioterapeuta (Friedlova, 2007, s. 76-81).

U nékterych jedinct v tézkém stadiu demence je komplikovana integrace do skupinové
terapie. V navaznosti na tento problém se zacaly objevovat pozadavky pecujicich osob
na aktivizacni programy pro tyto klienty. VétSinou byva vyuzivan koncept bazalni stimulace
nebo snoezelen. Podle Diehl a kol. (2020) neni dostatecné mnozstvi diikazli o ti€innosti bazalni
stimulace pro socialni interakci. Problém vidi hlavné v tom, ze klient neni aktivné zapojen

do smysluplné aktivity ve skuping, ale ptichazi do kontaktu pouze s peCovatelem. Dulezitost
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socialnich kontaktti srovnavaji néktefi autofi s vyznamem smyslové stimulace (Diehl a kol.,

2020, s. 1-3).

3.2 Snoezelen terapie

Koncept Snoezelen vychazi z holismu. Chce docilit pfijeti a porozuméni pacienta. Diky
tomu, ze se v konceptu spojuje vice prvkid z ruznych terapii, se muze individualné
pfizpasobovat pacientiim s riznymi typy diagnoz. Opira se o podobny princip jako ergoterapie.
Pozornost neni zaméfena pouze na vysledek, ale na cely pribéh terapie a pocity z ni. Cilem je
mimo jiné i stimulace smysli. Nadmérné mnozstvi podnétd v zivoté je bézné, ale pro klienty
tvori prekazku pii vybéru a nasledném zpracovani téch dulezitych. Proto se musi prostory,
ve kterych terapie probiha, uzpusobovat tak, aby se klient citil bezpecné€, pfijemné a nebyl
podnéty zahlcen. Dulezité je i misto terapeuta, ktery klienta neupravuje podle vlastnich
predstav, ale pouze jej provazi a respektuje jeho pozadavky (Zrubakova a BartoSovi¢, 2019,
s. 167, 177).

Nazev Snoezelen je typicky pro Evropu, v anglo-americkém prosttedi se vyuziva nazev
multisenzoricka stimulace (Zrubakova a BartoSovi¢, 2019, s. 167, 177). Tento koncept byl
vyvinut koncem 70. let minulého stoleti v Nizozemi jako vhodna terapie pro klienty
s poruchami autistického spektra nebo poruchami uceni. Pozdé€ji se rozsifil 1 do 1éCby
onemocnéni demence. Hlavnim cilem je uspokojeni potfeb prostiednictvim motivace
pro samotné byti a verbalni i neverbalni komunikaci. U klientd v pozdé&jsi fazi onemocnéni
demence byly zaznamenany dobré vysledky v oblasti chovani i ve snizeni apatie. Zahrnuje
vizualni, sluchové, hmatové a Cichové vjemy, které jsou klientim poskytovany ve specialné
upravené mistnosti. Takto navrzené senzorické prostiedi spolu s intervenci terapeuta podnécuje
excitaci pomoci relaxace (Takeda a kol., 2012, s. 4-5). Snoezelen terapie patii
i do terapeutického konceptu ergoterapie nebo fyzioterapie. Casto se propojuje s dal§imi
nefarmakologickymi metodami. Napf. muzikoterapie nebo reminiscencni hudebni terapie se
vyuziva u sluchové stimulace, animoterapie v psychické oblasti a hmatové stimulaci nebo
aromaterapie je soucasti ¢ichové stimulace. Z moznosti stimulace zraku je zakladnim prvkem
pro klienty s onemocnénim demence svételna terapie. Muze u klientd pusobit pozitivneé
na spanek a naladu. Pfi vyuziti filma v terapii se propojuje zrakova a sluchova stimulace.
Vyuzivaji se hlavné dokumenty o pfirodé nebo starsi filmy, které klienti znaji z drivejska

(Zrubakova a BartoSovic, 2019, s. 192-278).
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3.3 Reminiscence

Dalsim dilezitym typem nefarmakologické intervence je reminiscencni terapie. Lze ji
chépat jako systém péce, ktery zahrnuje vnimavost a empatii pii naslouchani zkuSenostem
a vzpominkam pacienti (Nakamae a kol., 2014, s. 14). Je zalozena na principu vybaveni
vzpominek pomoci stimulaé¢nich materiala. Jako stimulacni prvky 1ze vyuzit fotografie, dobové
filmy, upominkové predméty, vine, hudbu nebo navstivit znama mista. Vzpominky piinasi
pacientim pocit, ze si stale pamatuji mnoho véci a jejich pamét neni tolik ovlivnéna
onemocnénim. Mnohdy byva pamét’ narusena v oblasti zapamatovani si aktualn€ probihajicich
udalosti. Vybaveni pozitivnich vzpominek vyvolava duSevni pohodu a pozitivni pfistup
k zivotu. Psychika pacienta je ovliviiovana vybavenim nejdulezitéSich zivotnich zazitku
a vzpominek, diky ¢emuz dochazi ke zlepSovani paméti a orientaci v prostoru, zmirnéni poruch
specialni forma terapie, pii které je simulovan kontakt s rodinou. Banasiak a Wotowska (2019)
uvadi, ze na zakladé terapie doslo u pacientd k poklesu uzkosti a zlepSeni spanku. Usp&ch
terapie je podminén dobrym vztahem pacienta k roding€, zachovanym sluchem nebo zrakem
a pouze mirnym stadiem demence (Banasiak a Wotowska, 2019, s. 287).

Néktefi autofi uvadi, ze az u 50 % pacienti s onemocnénim demence se projevuji
ptiznaky deprese. Podle dalsi studie je reminiscencni terapie G€inna pro zmirnéni ptiznaka
deprese a zlepSeni kognitivnich funkci u pacientd s onemocnénim demence. Tato studie jako
prvni zkoumala spojeni produktivni ¢innosti a ergoterapie. Pii vyzkumu byla vyuzita speciélni
metoda, ktera zahrnovala kazdodenni Cinnost klienty bézné vykonavanou v minulosti a zaroven
nevyzadovala komunikaci. Pravé komunikace mize byt u klientt s tézkym stadiem demence
komplikaci. Proto by mohla byt zminéna metoda vhodnou intervenéni technikou pro jedince,
kteti ztratili schopnost verbalni komunikace (Nakamae a kol., 2014, s. 14). Dalsi moznou
formou terapie je fizena diskuse skupiny, ktera se mize zaméfit na urcité téma souvisejici
s minulosti nebo na konkrétni prozité asové obdobi. Celkove Ize fict, ze reminiscencni terapie
podporuje pocit bezpeci klienti vzpominanim a jejich zaclenénim do Zivota s prihlédnutim

na zivotni historii (Takeda a kol ., 2012, s. 5).

3.4 Validace podle Naomi Feil

Zacatky této terapie sahaji az do roku 1963, kdy jeji zakladatelka, Naomi Feil, nebyla
spokojena s vysledky doposud uzivanych metod. Hlavni myslenkou pro vznik byla pomoc
starym lidem s dezorientaci, ktera muze starnuti provazet. Teorie podle Erika Eriksona

a Maslowova pyramida potieb se staly podkladem pro vznik této metody dustojnosti (Pokorna
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a Sukupova, 2017, s. 166-170). Nutnosti je ochota pracovniki pfijmout jiny pohled
na problematiku. Patfi sem napf. Gsili o pochopeni spravné pficiny chovani dezorientovanych
seniory, a také snaha a daslednost pfi pouzivani urCitych forem pfistupu. Pro starého ¢loveka
muze byt nejdulezitejsi potiebou smifeni se s okolim a pokojné umirani, coz je také jednou
z dalSich uloh validace. Terapeuti by méli byt dobrymi posluchaci, kteti berou pocity seniora
vazné. Komunikace a naslouchani je zptisobem, jakym Ize ze sebe dostat potlacené emoce, ¢imz
by mélo dojit ke zmirnéni stresu a uzkosti. Celkové lze zhodnotit, ze terapie pomaha jak
v porozuméni chovani dezorientovanych seniort, tak i k navraceni duastojnosti (Pokorna
a Sukupova, 2017, s. 166-170).

Hlavnim cilem je u klientd podniceni odpovidajiciho socialniho chovani, odstranéni
nebo alesponl snizeni uzkosti a strachu, ¢imz by meélo dojit ke zvysSeni kvality zivota.
Dezorientované pacienty si lze predstavit na lod’ce plujici po fece a terapeuty na brehu feky.
Terapeut se snazi vSemi dostupnymi prostredky ukotvit jedince ke biehu a vratit jej do reality.
Pacient ale nereaguje na volani a pozvani terapeuta na pevninu, a proto je jedinou moznosti
pro setkani klientova lod’ka. Jen tak muze terapeut klienta doprovazet a komunikovat s nim
(Banasiak a Wolowska, 2019, s. 292). U klienti s onemocnénim demence se stav v zavislosti
na Case méni. Naomi Feil je rozdélila do 4 stadii: NedostateCna/¢astecna orientace, nest'astna
nalada; dezorientace v Case/Casové posloupnosti, ztrata kognitivnich schopnosti; opakujici se
pohyby, které nahrazuji komunikaci; pfezivani a stahnuti se do sebe. Pti uziti validace je mozné
vyuzit individudlni nebo skupinovou formu terapie. Koncentrace, jednozna¢na a jednoducha
komunikace, opakovani, pfedstava opaku, vzpominani na minulost, upfednostnéni konkrétniho
smyslu jsou kli¢ové pro vyuzivani validacni terapie (Pokorna a Sukupova, 2017, s. 166-170).
Pii zachovani téchto zasad by mélo dojit k obnoveni dustojnosti, prevenci zhorSeni

vegetativniho stavu a pfijeti reality (Takeda a kol., 2012, s. 6).

3.5 Garden therapy

Nékteti autofi povazuji garden therapy za podoblast ergoterapie (Wang a kol., 2022,
s. 2). Garden therapy vychazi ze zahradnictvi, tzn. ze samotné péce o rostliny. Je zalozena
na biofilii neboli vztahu ¢lovéka k rostlinam, zviratim a vodé. Vztah klientt s rostlinami tedy
urCuje ucinnost terapie. V piipad€, Ze je tento vztah kladny, ale neni napliiovan, pusobi
negativné na zdravi jedince. Vyhodou terapie je jeji aplikovatelnost na Sirokou skalu klientu
a velké mnozstvi zpusobl provadéni. Zahradnictvi ma holisticky podklad a vyzaduje urCity
kognitivni stupen, diky kterému muze ¢lovek planovat a dodrzet postup prace. Zapojeni klienta

do terapie a jejich nasledna odpovédnost muze vést ke zvySeni duSevni pohody a pocitu
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dulezitosti. Zahradnictvi poskytuje Sirokou Skalu moznosti zapojeni klientd od vysadby, pres
samotnou péci a sklizen, az po zpracovani urody. Garden therapy podporuje zdravé stravovani,
cviCeni, zlepSeni nalady a prohloubeni socialnich kontaktl. V praxi muze byt vyuzita jako
prostfedek ergoterapeutické intervence, protoze je také smysluplnou Cinnosti, ktera se zameétuje
jak na proces, tak 1 na cil. Opakujici se ¢innost jako je sazeni rostlin nebo vytrhavani plevele
1ze chapat jako zpusob tréninku motorickych funkci. Mezi dal$i vyhody plynouci z terapie

patii snizeni stresu pusobiciho na autonomni systém, zlepSena pozornost a fyzicka
kapacita, snizeni agresivniho chovani a izolace v socialnich kontaktech. Je vhodna pro klienty
s onemocnénim demence, deprese, Huntingtonovou chorobou nebo po cévni mozkové piithodé.
Odedavna farmy a zahrady, které se nachazely v blizkosti nemocnic, peCovatelskych nebo
napravnych zafizeni, poskytovaly prostor pro smysluplné zafazeni do zaméstnani, vyroby
a socializace. Prvni pozitivni vysledky pii praci s rostlinami byly zaznamenany jiz v roce 1932.
Na zaklad¢ vzniklych dikazi lze garden therapy vyuzit i pro vyzkum (Wagenfeld a Atchison,
2014, s. 1).

Zamérem studie byl prizkum pro dal§i mozné nasmeérovani ergoterapie v garden
therapy. Vyzkum probihal formou dotazniku a ucastnilo se jej 91 ergoterapeutd. To je ale stale
nedostateCny pocet vysledki s dolozitelnymi dikazy, které by popisovaly efektivitu
u konkrétnich pacientd. I pfes maly pocet ucastnikt 1ze na zakladeé vysledkt potvrdit dalezitost
pristupu zaméfeného na klienta, smysluplnost a motivaéni aspekt terapie. Zaméstnani je velmi
podstatnou soucasti Clovéka. Dale byla prokazana souvislost mezi pracovnim zafazenim,
zdravim a duSevni pohodou. Naopak deprivace z prace nastava tehdy, pokud jedinec nema
ptilezitost zapojit se do smysluplné Cinnosti. Z toho vyplyva, Ze nemoznost vénovat se
smysluplné ¢innosti mize ohrozit zdravi a dusevni pohodu (Wagenfeld a Atchison, 2014, s. 2).

Pfinosem terapie je i pfedchazeni socialni izolace a Cast&jsi zaClenéni starSich osob, coz
pozitivné piispiva k lepsi kvalit€ zivota (Butura, 2021, s. 377). Pocit sounalezitosti se skupinou
muize usnadnit socialni zaclenéni, pokud jednotlivci vykonavaji smysluplnou praci. Socialni
skupina pusobi jako podpora a motivuje jedince ke zvySené ucCasti a zapojovani
do rehabilitacniho procesu. Smysluplna lidska interakce vyznamné€ ovliviiuje odolnost
a ovladani se. Socialni interakce je zdsadni pro duSevni pohodu a je zakladni potfebou vSech

lidi (Wagenfeld a Atchison, 2014, s. 2).
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3.6 Arteterapie
Arteterapie neni tvofena jen vytvarnym umeénim. V SirSim slova smyslu se jedna o 1é¢bu
umeénim, které zahrnuje hudbu (muzikoterapie), poezii a préozu (biblioterapie), divadlo

(dramaterapie) nebo také tanec (tanecni terapie).

Arteterapie

Pacienti, ktefi kvali onemocnéni ztraci kontakt s realitou, mohou skrze uméni vyjadrit
své pocity, touhy a nalady. Diky arteterapii dochazi ke stimulaci a udrzeni motorickych
i kognitivnich funkci. Vyhodou této terapie je moznost jejiho uplatnéni u vSech vékovych
skupin a udrzovani socialnich kontaktt, protoze Casto probiha ve skupinach. Pozitivni vysledky
kreativnich a uméleckych pfistupii u pacienti s onemocnénim demence byly zjistény uz
koncem 19. stoleti. Zacatkem 20. stoleti se v n¢kterych zemich zacala tato terapie pouzivat jako
doplnék tradi¢ni 1é¢by. Poprvé byl ale obor pojmenovan az v roce 1942. Vyznamnou roli uméni
a kreativité prikladal i psycholog a lékar Sigmund Freud. V arteterapii mize jedinec vyjadiit
své emoce prostiednictvim riznych forem umeéni, jako je malovani, kresleni nebo sochafstvi

(Banasiak a Wolowska, 2019, s. 291-292).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je jednou z nejoblibenéjSich terapii v ustavnich zafizenich, jako jsou
napt. domy s pecovatelskou sluzbou (Takeda a kol., 2012, s. 5). Ma vice moznosti uplatnéni.
Bud je zakladnim prvkem terapie nebo je vyuzita jako podpora jinych forem terapie. Muze byt
soucasti reminiscencni terapie, relaxace nebo pohybové terapie. V klinické praxi uzivaji
muzikoterapeuti hudbu jako prostfedek, kterym lze ucinné ovlivnit 1écbu onemocnéni.
Ve Spojenych statech byl proveden vyzkum o vlivu hudebni stimulace u pacienti
s Alzheimerovou chorobou. Styl hudby byl individualné€ vybran na zakladé informaci od rodin
z drivejSich preferenci pacientil. Terapie prinesla zlepSeni orientace a vnimani pacientl
a zvyS$ené zapojeni pii terapiich. Dalsi vyzkum se zamétoval na vliv spolecného zpévu pacientt
a jejich pecovatelt. Z vysledkt bylo zjisténo, ze u klientt doslo ke zlepSeni paméti a nalady,
mezilidskych vztaht a socialni integrace a k lepSimu pfijeti diagnozy. Jina studie se snazila
zjistit, zda lze muzikoterapii pouzit jako alternativni ndhradu hormonalni terapie. Stimulaci
hudbou totiz dochazi k uvolnéni latek, které jsou spojovany s produkci hormonti ovliviyjicich
emoce a chovani Clovéka. Pozitivni vysledek byl potvrzen pravé u pacientd s onemocnénim
demence. Muzikoterapie ovliviiuje onemocnéni prostfednictvim smyslové a kognitivni oblasti

a umoziuje vybaveni vzpominek (Banasiak a Wotowska, 2019, s. 288).
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Buard a kol. uvadi, ze byla vyvinuta specidlni neurologicka muzikoterapie zalozena
na dikazech. Tato rehabilitacni intervence se zaméfuje na pacienty s poruchami bazalnich
ganglii a dal§imi neurologickymi onemocnénimi. Zahrnuje techniky neurorehabilitace
pro hrubou motoriku, ktera se opird o propojeni rytmu a pohybu. Dalsi technikou je rytmicka
sluchova stimulace. Prokazaly se u ni G¢inky pfi rehabilitaci chiize u pacientt s Parkinsonovou
chorobou nebo po cévni mozkové piihodé. Kvili patologicky zménénym bazalnim gangliim
v disledku tohoto onemocnéni je snizené ovladani pohybt fizenych zevnitf, naopak pohyby
fizené zvenku napf. rytmem, pfevazuji. Vliv této techniky na oblast jemné motoriky

v souvislosti s neurofyziologii zatim prokazan nebyl (Buard a kol., 2021, s. 1-8).
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ZAVER

Prvnim dil¢im cilem bakalatfské prace byla sumarizace informaci o ergoterapii. Nazev
ergoterapie vychazi z fedtiny. Az v 60. letech minulého stoleti se v Ceské republice upustilo
od diive uzivaného terminu pracovni terapie a zacal se pouzivat vyraz ergoterapie. Pivodni
nazev vychazel z doslovného prekladu a v disledku toho vznikaly mylné predstavy o naplni
tohoto rehabilitacniho oboru. Ergoterapie je vyjimecna ve své komplexnosti, kterou se diva
na pacienta. Do terapie zahrnuje ¢innosti, které jsou nezbytné pro kazdodenni samostatné
fungovani jedince. Zapojeni jedince do ADL a nasledn€ dosazeni nejvy§si mozné sobéstacnosti
je cilem ergoterapie. Ergoterapie nachazi uplatnéni v ne€kolika oblastech rehabilitace (1éCebné,
pracovni, pedagogicko-vychovné a socialni). Diky tomu ma Sirokou skalu pacientli a mist, kde
muze intervenovat. V ramci 1éCebné rehabilitace, napt. v nemocnicich, mohou byt ergoterapeuti
zameéstnani témer na vSech oddélenich. U pedagogicko-vychovné rehabilitace jsou pfijemci
péce predevsim déti, ale soucasné i jejich rodiCe. Socialni a pracovni rehabilitaci vyuzivaji
nejvice pacienti se zménénou pracovni zpusobilosti v disledku Grazu nebo nemoci.

V druhé casti bakalarské prace doslo k seskupeni informaci o socialnich sluzbach
a o moznostech jejich déleni. Socialni sluzby muzeme délit dle cilovych skupin a zafizeni,
ve kterych jsou tyto sluzby poskytovany. Déle jsou uvedeny konkrétni mista, na kterych
dochazi k propojeni ergoterapie a socialnich sluzeb. Velky vyznam ma ergoterapie v oblasti
paliativni péCe. Ergoterapeut zde muze ukazat cestu, diky které zastanou klienti zaclenéni
do bézného Zivota, a to i pfes omezeni vznikla onemocnénim. V disledku starnuti populace
dochazi k Cast&jsi diagnostice onemocnéni demence, pro kterou je typickd postupna ztrata
paméti a postizeni kognitivnich funkci. Mnoho seniorti proto musi vyuzivat socialni sluzby.
Velkym problémem zafizeni dlouhodobé péce je snizena kvalita zivota klientd, kvili
nenaplnéni jejich potieb. Ergoterapeut muze v této oblasti klientim nabidnout Cinnosti, diky
kterym se zapoji do skupiny a ziskaji pocit dulezitosti, ktery je nezbytny. Také poukazuje
na dulezitost individualniho pfistupu ke kazdému ¢loveéku.

V posledni casti bakalarské prace bylo cilem vyhledat metody a prostfedky vyuzivané
ergoterapeuty v zafizenich socialnich sluzeb. Pacienti, kterym bylo diagnostikovano
onemocnéni demence, mnohdy nemaji naplnéné zakladni potieby. Dochazi k tomu kvili
snizenym komunikacnim schopnostem. Zarover je velkym problémem nedostupnost vhodného
terapeutického pristupu. V tomto pripadé je kliCovy pro zvysSeni kvality Zivota, protoze je
mnohdy jedinym dorozumivacim prostfedkem. Néasledujici metody, uvedené v bakalaiské

praci, mizeme rozdélit do dvou skupin. Bazalni stimulace, snoezelen, reminiscencni terapie
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a validace podle Naomi Feil jsou vyuzivané hlavné pro komunikaci s klienty a udrzeni
socialnich kontakti. Garden therapy, arteterapie a muzikoterapie maji zase velky vyznam
pii smysluplném zaméstnani klientt, které je pro naplnéni potieb stézejni.

V Ceské republice bohuzel neexistuje dostatedny pocet studii o ergoterapii, které by
poskytly dobry zaklad pro lepsi informovanost odborné vetejnosti a diky kterym by mohlo dojit
ke zlepSeni praxe. Dalsi limitaci se miZze jevit i nedocenéna profese ergoterapeuta, ktery byva
Casto spojovan s fyzioterapeutem nebo jinymi odborniky. Doporuc¢enim pro dalsi vyzkum by
mohlo byt rozsifeni studii o samotné profesi ergoterapeuta nejen v Ceské republice, ale
i v zahrani¢i. Vyzkumy by se téZ mohly zaméfit na oblast paliativni péce v souvislosti

s ergoterapii a zapojeni rodinnych pfislusnikd do procesu péce o klienta.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL

AOTA

bADL

v

CAE

EAPC

1ADL

WFOT

activities of daily living

American Occupational Therapy Association
basic activities of daily living

Ceska asociace ergoterapeuttl

Evropska asociace pro paliativni péci
instrumental activities of daily living

World Federation of Occupational Therapists
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