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UvVOD

Ma zavérecna prace bakalatrského studia se zabyva tématem ,, MozZnosti aktivizace
osob seniorského véku ve zdravotnickych zarizenich“. Pro toto téma jsem se rozhodla
z divodu mého osobniho zdjmu a pozitivniho vztahu k seniorim. Cely zivot Ziji ve spolecné
domaécnosti s babickou, a tak jsem méla k seniorim vzdy blizko. Vybér tohoto tématu
ovlivnila také ma zkuSenost se seniory ve zdravotnickém zafizeni, kam dochazim jako
dobrovolnik a v némz jsem realizovala vyzkumné Setieni pro tuto praci.

Dlouhodoby pobyt v nemocnici je pro mnoho lidi velkou zatézi, ale diky terapiim se
prece jen mize stat o néco snesitelnéjsim. Pfinasi zménu, néco nového a velmi prospésného.
Pomahaji lidem piekonat tézké obdobi a snazi se pfispivat ke zlepSeni at’ uz fyzického, tak
psychického stavu.

Tato bakaléiska prace se skladd ze dvou ¢asti. Prvni je €ast teoretickd a tou druhou je
¢ast prakticka. V teoretické Casti je prvni kapitola vénovana stafi, jeho vymezeni, periodizaci
a zménam, které s sebou staii pfinasi. Poté vymezim jednotlivé terapie, které budou nasledné
hlavnim tématem praktické casti. Posledni kapitola se zabyva charakteristikou zdravotnickych
zafizeni.

V praktické cCasti strucné charakterizuji Uherskohradi$t'skou nemocnici, pti¢emz se
nejvice zaméfim na popis neurologického oddéleni, oddéleni nasledné péce a odde€leni
rehabilitace. Za vyzkumnou metodu jsem zvolila polostrukturované rozhovory se tfemi
respondenty. Ve dvou ptipadech se jednd o zaméstnance UHN, konkrétné o ergoterapeutku a
kognitivni terapeutku. Tietim dotazovanym je dobrovolnice dochézejici do zafizeni —
canisterapeutka.

Cilem mé bakalarské prace je analyzovat stav vybranych terapeutickych ptistupti
v Uherskohradist’'ské nemocnici.

Touto praci bych chtéla seznamit Sirokou vefejnost s terapiemi, které jsou
v Uherskohradist'ské nemocnici dostupné. V piipadé€, Ze by se jejich piibuzni ¢i oni sami
ocitli v nemocnici na déletrvajici pobyt, aby védéli, Ze i pies obtiZznou situaci maji moznost si
jej ulehcit. V neposledni fad¢ bych rada motivovala ty, kteti uvazuji stat se canisterapeutem.

Doufam, Ze po pfecteni prace bude jejich rozhodovani snazsi.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni terminologie

Pokusti o definovani stafi a starnuti jiz bylo uskute¢néno mnoho, zadné z definic ale
neni absolutni a definitivni. (Pacovsky, 1990) Nasleduje ptehled nékolika z nich, jez slouZzi

pro vysvétleni zakladnich pojmi tak, jak se objevuji v pracich riznych autort.

1.1  Vymezeni starnuti

Stuart-Hamilton (1999) hovoti o tom, Ze lze definovat starnuti podle charakteristik
vypozorovanych u starého ¢lovéka. Tyto charakteristiky se dale déli na znaky, konkrétné se
jedna o vzdalené efekty starnuti a casové blizké efekty starnuti. Vzdalené (distalni) efekty
starnuti jsou napiiklad dtsledkem ztraty pohyblivosti zptisobené obrnou v détstvi. Casové
blizké (proximalni) efekty starnuti jsou pak disledkem aktualngjSich d&t. Dle Stuarta-
Hamiltona vSak existuji i dalsi zpisoby méfeni starnuti, jedna se tfeba o metodu sledovani,
spocivajici v pozorovani zptuisobu a doby transformace znakii mladé dospélosti v dospélost
pozdni.

Dle Spatenkové (2013) je starnuti cesta ke stafi. Jedna se o piirozenou a v pofadi
posledni etapu Zivotni cesty.

Langmeier a Krejcifova (2006, s. 202) definuji starnuti takto: Souhrn zmén ve
strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySemou zranitelnost a pokles

schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.

1.1.1 Teorie starnuti
Teorie objasnujici pfi¢iny starnuti jsou rozmanité, stejné jako jsou riznorodé definice

stafi. (JaroSova, 2006) Teorie starnuti Ize rozd¢lit do dvou hlavnich skupin:

e Teorie stochastické (teorie opotfebovani, ndhodnych zmén) — s vékem
piibyva opotiebovani, posSkozeni, poruch a tyto d¢je jsou prevazné nahodné.
e Teorie nestochastické (teorie naprogramovani) — tvrdi, Ze je starnuti

geneticky preduréeno. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)



Mlynkova (2011) dodava, ze teorii starnuti je nejen velké mnozstvi, ale nékteré

z nich jsou i velmi komplikované. Pacovsky a Hefmanova (1981) klasifikuji teorie starnuti do
tf1 skupin:

e Teorie o pasobeni zevnich vlivii — ¢etné vlivy zevniho prostiedi ovliviiuji negativné

nebo pozitivné zdravotni stav, na délku zivota ma vliv pusobeni chemickych latek na

organismus, Zivotni styl, ptisobeni stresovych faktort.

e Teorie o pisobeni vnitinich vlivii — obsahuje n¢kolik dal$ich teorii:

1) Teorie genetického programu — tvrdi, ze délka zivota je predem geneticky
naprogramovana.

2) Teorie omyld — ke stati dochazi z divodu nahromadéni metabolickych omyld, které
se objevuji pfi proteinové syntéze — hromadi se latky, které organismus nedokaze
rozeznat, dochazi k jejich zabudovani do systému a to nasledn¢ vede k sérii omyla.

3) Teorie metabolickych zmén — obsahuje mnoho teorii, z nichz nejznamé;$imi jsou
teorie volnych radikélii (volné radikély poskozuji membrany bunék a jejich dalsi
¢asti, jedna se o skodlivé slouceniny), teorie lipofuscinu (¢i stafeckého pigmentu)

nebo teorie piicnych vazeb.

e Teorie poruSené integrace a organizace zminuje dil¢i teorii s nazvem imunologicka
teorie. Dle Mlynkové (2011) tato teorie poukazuje na to, Ze pii déleni bunck nastavaji
chyby, které organismus neni schopen s naristajicim vékem rozpoznavat a odstranovat.
Timto zpisobem dochdzi k hromadéni imunologicky vadného materialu, které

Mrwe

zapti€ifiuje niceni vlastnich bunék.

1.2 Vymezeni stafi

,,Stdri je ozmaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribehu Zivota. Jde o
projev a dusledek involucnich zmen funkcnich i morfologickych, probihajicich druhove
specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému
obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp.“ (Kalvach, 2004, s. 47)

Celedova, Kalvach a Celeda (2016) rovnéz charakterizuji staii jako pozdni fazi
ontogeneze, posledni vyvojovou etapu. Tato etapa uzavird, zavrSuje Zivot osobnostné,

dusevng, spiritualné i télesne.



Dalsi definici uvadi Mihlpachr (2004), ktery oznacuje stafi jako pozdni fazi

ptirozeného pribehu zivota. Je to vysledek a projev geneticky podminénych involu¢nich

procestt modifikovanych dalsimi faktory. Témi mohou byt choroby nebo zpiisob Zivota.

1.3

Periodizace stari

Stejné jako k vySe zminénym pojmim nelze poskytnout jednozna¢nou a piesnou

definici, tak i na periodizaci stafi panuji u odborné vefejnosti riizné nazory. Naptiklad

Kalvach (2004) ¢leni stafi na kalendaini, socidlni a biologické.

Kalendarni (chronologické) stafi lze jednoznaéné vymezit. Za pocatek staii je
povazovan veék 65 let, o vlastnim staii se hovoti od véku 75 let. V dnesni dob¢ se
pouziva orientacni ¢lenéni stafi na mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75-84 let)
a velmi staré seniory (85 a vice let). Spatenkova (2013) dopliiuje, Ze kalendaini staii je
dano datem narozeni a jeho vyhodou je jednoznacnost a jednoduchost. Nevyhody
spatfuje v tom, Ze nepostihuje interindividualni rozdily.

Biologické staii oznacuje konkrétni miru involué¢nich zmén daného jedince. Nelze
pfesné vymezit, obvykle se hodnoti funkéni stav, vykonnost, kondice a patologie
jedince. (Kalvach, 2004) Hodnoti se napi. zubni vek (profezavani zubd u déti) nebo
kostni vék (pfedevsim v détstvi). Biologicky vek se pouziva k vyjadieni toho, zda se
stav Glovéka shoduje s obvyklym stavem lidi daného véku. (Celedova, Kalvach,
Celeda, 2016)

Socialni stafi je definovano zménou socialnich roli a potieb, Zivotniho zpiisobu a stylu
1 ekonomického zajiSténi. Za pocatek socidlniho staii je obvykle povaZovan vznik
naroku na starobni dlichod ¢i penzi, ztrata zZivotniho programu a spolecenské prestize,

osam¢lost, pokles zivotni urovné, ageismus. (Kalvach, 2004)

V publikaci od Mlynkové (2011) se podrobnéji docteme o klasifikaci kalendainiho

stati dle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Ta €leni stafi na tii obdobi:

e 60-74 let: rané stari
e 75-89 let: vlastni stari

e 90 a vice let: dlouhovékost

Dalsi ¢lenéni stati uvadi Miihlpachr (2004):



e 65-74 let: mladi seniofi (problémy s adaptaci na odchod do penze, nadbytek
volného ¢asu, potfeba se rozvijet a tcastnit se aktivit)

e 75-84 let: stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, Castéjsi vyskyt chorob)

e 85 avice let: velmi stafi seniofi (nartistdni osameélosti, pribyvajici potize se

sobéstacnosti)

1.4  Zmény ve staii

U starsich lidi dochéazi k mnoha biologickym, psychickym a socialnim zménam.
Probihaji u kazdého ¢loveka jinak a jejich nastup ma souvislost s genetickymi predpoklady
nebo zivotnim stylem. (Mlynkova, 2011) U starSich osob se typicky setkdvame

s polymorbiditou, neboli vyskytem vice chorob soucasné. (Dienstbier, Prochdzkova, 2011)

1.4.1 Biologické zmény

Involuéni zmeény se tykaji celého téla, at’ uz jde o zmény viditelné nebo skryté, a to
v koznim tstroji, pohybové soustavé, kardiovaskularnim, dychacim, travicim, vylu¢ovacim ¢i
v dal$ich systémech. (Mlynkova, 2011) T¢lesna involuce se neodrazi jen ve fyzické
vykonnosti, ale také ovliviiuje celkové ptisobeni ¢lovéka na spolecnost. Napf. pfitomnost
znakl jako jsou vrasky a shrbend postava, mize u mladsi generace pfi jejich rozpoznani
navozovat odmitavé postoje a predsudky viici star§im lidem. (Miiller, 2013)

Typickou zménou v koZznim ustroji je snizend aktivita mazovych Zlaz, v dasledku
toho dochazi k vysuseni ¢i svédéni ktize. Dale se objevuji hnédé, tzv. ,,stafecké* skvrny. Kiize
ztraci pruznost, objevuji se prvni vrasky, fidnou a Sedivi vlasy. (Mlynkova, 2011)

Vyska téla se stafim snizuje. Stary clovek se Castéji hrbi a vice ohyba. Dochazi
k tomu z divodu atrofie meziobratlovych plotének a ochabovani kosternich svalt. Starsi
cloveék je nachylnéjsi ke vzniku zlomenin a urazt. (Klevetova, 2017) Také hmotnost se
snizuje kvili ubyvani svalové hmoty a podkozniho tuku. (Spatenkova, 2013) Casty je vyskyt
kloubnich potiZzi, artrézy nebo senilni osteopordzy. (Pacovsky, Hefmanova, 1981)

Zmény nastavaji v kardiovaskuldrnim systému pfi zvySené fyzické zatézi nebo pii
stresu. Vykonnost srdce se snizuje. Srdce také piecerpava mensi mnozstvi krve, coz muze
vést ke snizenému pratoku krve dalSimi dilezitymi organy. (Mlynkova, 2011) Muize se
vyskytnout pruznikova hypertenze a snizeni elasticity cév. (Klevetova, 2017) Ptikladem
choroby kardiovaskuldrniho systému postihujici nejen seniory je cévni mozkové piihoda,

ktera je zpusobena pteruSenim dodavky krve (a kysliku) do mozku a vede k odumieni



mozkové tkan€. Vyjimkou neni ani vyskyt ateroskler6zy, hypertenze nebo arytmie.
(Dienstbier, Prochazkova, 2011)

S nartistajicim vékem klesa vitalni kapacita plic a jejich funkce se snizuje. Staii lidé
se Castéji zadychavaji, protoze pfijimaji z okoli mén¢ kysliku, nebot’ se zmenSuje objem
hrudniku. Se starnutim klesa Cistici schopnost fasinkovitého epitelu, kterd zapficiiuje Castéjsi
vyskyt infekci dychacich cest. (Mlynkova, 2011) Mezi onemocnéni postihujici osoby ve
vysSim véku se fadi napt. chronicka bronchitida, plicni mykozy, karcinom plic nebo plicni
embolie. Posledni dvé jmenované choroby jsou velmi Castou pfi¢inou smrti praveé u starSich
lidi. (Pacovsky, Hefmanova, 1981)

V travicim traktu se snizuje vykonnost jater a slinivky bfisni. (Klevetova, 2017)
K poskozeni jater dochazi nejen z divodu vyskytu virového zanétu jater, ale i nadmérného
uzivani 1éka. PredevSim star$i lidé, ktefi uzivaji mnoho 1ékd, by méli byt obeznadmeni
s vlivem dlouhodobého uzivani 1€kt na jatra. (Dienstbier, Prochazkova, 2011) Opotiebovava
a ztraci se dentice, ale podle chybéni zubii nebo Uplné ztraty chrupu nelze piesné konstatovat
skutecné stari. (Pacovsky, Hefmanova, 1981) SniZuje se tvorba slin a travicich enzym, coz
ma za nasledek del3i rozklad a vstiebavani stravy. Castéjsi je vyskyt zacpy a snizeny pocit
nutkani na stolici. (Klevetova, 2017)

Co se tyka rozmnozovaciho systému, u muzi i Zen dochazi ke snizené funkci
pohlavni ¢innosti. U Zen jsou degenerativni zmény vyraznéjsi a objevuji se po menopauze.
Klesa pfirozena zvlh€ujici schopnost pochvy, zmenSuje se mléna zlaza. U muzi klesa
potence, ale pfesto jsou varlata schopna tvorby mensiho poctu spermii az do pozdniho véku.
(Mlynkova, 2011) Sexudlni aktivita je utlumena, nedochédzi vSak k uplnému vyhasnuti.
(Spatenkova, 2013)

S ptfibyvajicim vékem klesa schopnost ledvin tvofit a vylucovat moc€. SniZuje se sila
obou svéracu kolem uretry, klesd pruznost a kapacita mo¢ového méchyie. Tzv. postmikéni
reziduum stoupd, coz znamena, ze po vymoceni zustava uréité mnozstvi moc¢i v mocovém
méchyii. Mocova inkontinence postihuje az 30 % osob starSich 60 let, ale ne vzdy je
ptiznakem stéfi. (Klevetova, 2017)

Postupné se snizuje rychlost vedeni nervovych vzruch. (Mlynkové, 2011) Chiize
starSich lidi je pomalejsi, objevuje se zhorSena schopnost udrzet rovnovahu, prohlubuje se
svalova atrofie a ochabuje motorika. (Dienstbier, Prochdzkova, 2011) Starym lidem se
nevyhybaji ani poruchy spanku, pficemz ve dne seniofi spi, ale v noci se budi a Spatné usinaji.

Celkové psychomotorické tempo je zpomalené. (Klevetova, 2017)
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Smysly umoznuji byt v kontaktu s okolnim prostfedim, proto jejich zhorSovani
negativné ovliviiuje interakci s okolnim dénim. Upadek smyslovych organti nastava jiz
mnohem dfive, nez ve stafi, a to v rané dospélosti. (Stuart-Hamilton, 1999) Degenerativni
zmény smyslovych organu nejvyraznéji postihuji zrak a sluch. Zrakova ostrost a schopnost
akomodace se snizuje, zuzuje se zorné pole. (Mlynkova, 2011) Pokles akomodacni schopnosti
se nazyva presbyopie a objevuje se po 40. roce Zivota. (Pacovsky, Hefmanova, 1981) Castym
onemocnénim oka u starSich osob je Sedy nebo zeleny zakal. Poruchy sluchového receptoru
vznikaji nasledkem atrofickych zmén sluchové drahy. Nedoslychavost postihuje spiSe muze a
mezi rizikové faktory pro jeji vznik se tfadi plsobeni toxickych vlivli, podvyziva nebo
ateroskleréza. Lidé s postizenim sluchu maji potize komunikovat, to miize mit za nasledek
jejich socialni odlouceni. (Mlynkova, 2011) V disledku tbytku chutovych poharki miize byt
chut’ zménéna, to plati i pro ¢ich. Hmat zacind byt vice otupeny a prah bolesti se zvySuje.

(Kozakova, Miiller, 2006)

1.4.2 Psychické zmény

., Psychicka involuce je (stejné jako télesnad involuce) naprosto beznym fyziologickym
jevem. Jde o dlouhodoby, velmi slozity a variabilni proces, jenZ prinasi zakonité zmeny,
zejména v inteligenci a paméti (ale i v dalsich slozkach psychiky), coz zdasadnim zpiisobem
ovliviiuje kvalitu Zivota seniora. “ (Miiller, 2013, s. 32)

U starnoucich osob mtize dochéazet k rozmanitym psychickym zménam, neni to vSak
podminkou. Obvykle dochazi ke zmé&nam v kognitivnich funkcich. (Spatenkova, 2013) Dle
Mlynkové (2011) nedochdzi ke zménadm ve slovni zasobé&, jazykovych dovednostech, zplisobu
interpretace mySlenek nebo intelektu. Naopak Langmeier a Krej¢ifova (2006) upozoriiuji na
fakt, Ze se postupné inteligence snizuje. Zminuji jeji déleni na krystalickou a fluidni.
Krystalickd inteligence pfedstavuje mnozstvi ziskanych védomosti a vloh v priibéhu Zivota a
ma vzristovou tendenci. Naopak fluidni inteligence (kognitivni flexibilita) zkouma schopnost
fesit problémy a ucit se novym vécem a snizuje se po 30. roce.

S ptibyvajicim vékem Ize pozorovat zmény nejvice ve vykonnosti kratkodobé
paméti. Na jeji vykon maji vliv genetické predispozice ¢i aktualni zdravotni stav.
(Spatenkové, 2013) Seniofi si 1épe pamatuji a vybavuji to, co bylo davno, nez udalosti z blizsi

doby. (Kozakova, Miiller, 2006)
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byt zpomalené psychomotorické¢ tempo. (ibid) Rozsah pozornosti se zmenSuje a stim i
schopnost pfenaseni pozornosti z jednoho objektu na druhy. (Spatenkova, 2013)

Zhorsuje se zrakova a sluchova percepce, coz ma za nasledek pokles vykonu pfi
nékterych pracovnich ¢innostech. Potize se mohou promitnout i do komunikace s druhymi
lidmi, kdy se seniofi zdivodu obavy zkomunikace chovaji nejist¢ az podeziravé.
(Langmeier, Krejc¢itova, 2006)

Klevetova (2017) popisuje emocionalni zmény u seniorti. VétSina z nich je citliveéjsi,

na situace reaguji emotivné, proto od okoli ocekéavaji ohleduplny pfistup s porozuménim.

1.4.3 Sociélni zmény

Socidlni zmény souvisi se zménami biologickymi a psychickymi. Se stoupajicim
vékem pfibyva chronickych onemocnéni, senior ztraci kontakt s vrstevniky. Mnohdy se
pratelé nemohou potkat, at’ uz z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu nebo smrti. Proto se
senior Casto stykd jen snejbliz$i rodinou a ubyva tak jeho socidlnich kontaktl, coz se
nepiiznivé odrazi na jeho psychickém stavu a nasledné muize trpét pocitem osamélosti a
izolace. Senior ztraci nebo ziskava socidlni role — napt. ovdovi nebo se stane prarodi¢em, a
o¢ekava se, Ze se s nabytymi rolemi vyrovna. (Spatenkova, 2013)

Mlynkova (2011) dopliuje, Ze socidlni zménou je také odchod do starobniho
dichodu a tento fakt ¢lovéka néjakym zplsobem ovliviiuje, at’ uz pozitivné nebo negativné.
Ekonomicka situace se odchodem do penze méni, senior si musi zvyknout na novy Zivotni
standard. Nizk4 penze, pfibyvani rlznych poplatkli (napt. za léky) seniorovi neulehcuje

adaptaci na penzi a musi se s touto situaci vyporadat.
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2 Aktivizace

., Aktivizace je specificka intervence do Zivota starsiho, resp. starého cloveka s cilem
naplnit jeho fyzické, psychické i spolecenské potieby a umoznit mu Zzit pokud mozno
plnohodnotny Zivot.* (Spatenkova, 2013, s. 67)

Samotny pojem aktivizace poukazuje na uvedeni né¢eho do pohybu nebo Cinnosti.
(Wehner, Schwinghammer, 2013) Do aktivizace se fadi rGzné aktivity, které sméfuji
ke zlep3eni sobéstacnosti seniora. (Spatenkova, 2013)

Pti poskytovani socialnich sluzeb je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, jednou ze zakladnich Cinnosti poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti. (Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Stuart-Hamilton (1999) hovofi o tom, Ze aktivita a Zivotni spokojenost spolu souvisi.
Nejlepsi strategii pro star§i osoby je ziistat co nejaktivnéj$i. Nejspokojenéjsi jsou pak lidé,
ktefi se zapojuji do spolecenskych ¢innosti a vedou aktivni zivot.

ZjednoduSené feceno je cilem aktivizace udrzeni nebo zdokonaleni schopnosti
klienta. Aktivizace seniorti probiha naptiklad:

o v oblasti rehabilitacni péce ve zdravotnictvi,

. jako podpora rovnosti ptileZitosti na trhu prace,

o riznymi formami vzdélavani (kurzy, pfednasky, akademie ttetiho veéku a dalsi),

. v oblasti spole¢enského a kulturniho Zivota (kterou poskytuji napt. knihovny),

J jako moznost seberealizace — napt. dobrovolnictvi.

Existuje rovnéz dalsi typ aktivizace, kterym je aktivizace specialni. Ta je zamé&fena

na znevyhodnéné osoby z pohledu specidlni pedagogiky a provadi ji specidlni

pedagogové. (Miiller, 2013)
zlepseni kvality Zivota. Ptispiva k:

e udrZeni télesné a dusevni vykonnosti,

e smysluplnému zapojeni do spolecnosti.

Déle autofi definuji termin terapie, a to nasledovné: ,, Terapeutické pristupy lze
obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného jednani cloveka s clovekem, jez
smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté
prospesné zmene. “ (Kozakova, Miiller, 20006, s. 41)

Pro aktivizaci se vyuziva n€kolika druhti terapii. Miiller (2013) uvadi ¢lenéni do

nekolika kategorii:
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e pracovni a ¢innostni terapie,

e psychomotoricka terapie,

e cxpresivni terapie,

e canisterapie.

Aktivizace se netyka pouze vySe jmenovanych oblasti, ale 1 aktivit, které¢ podporuji
mentalni schopnosti. Nabizi se procvicovani kognitivnich funkci u vSech seniort formou
tréninku paméti, kognitivni rehabilitace, reminiscence nebo orientace v realité. Cilem
procvicovani kognitivnich funkci je snaha zlepsit tyto schopnosti, udrzet je na stavajici tirovni
a oddalit zapominani. (Mlynkova, 2011)

Naésledujici kapitoly jsou vénovany ergoterapii, canisterapii a ¢innostem podporujici

mentalni schopnosti.

2.1 Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeutii (2008) definuje ergoterapii nasledovné: ,, Ergoterapie
Jje profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potrebnych pro zviadani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a
rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riznym typem postizeni. Podporuje maximalnée
moznou participaci jedince v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a

moznosti. “ (Dostupné z: http://ergoterapie.cz/co-je-to-ergoterapie/)

Vyraz ergoterapie se sklada z teckych slov ergon = prace a therapia = 1éCeni, terapie.

Pivodné se pouzival nazev pracovni terapie, ale v 60. letech minulého stoleti byl nahrazen

vvvvvv

se predevsim kazdodennich béznych ¢innosti. (Krivosikova, 2011)
Ergoterapie je tedy profese, ktera:
e cili na provadéni Cinnosti, jenz povazuje klient za uzite¢né nebo smysluplné,
e Cinnost chape jako prostfedek i cil terapie,
e vychdazi z pfistupu zaméteného na klienta,
e v 1écbé vychazi ze socidlnich roli klienta,
e se zajima o prostfedi, v némz ¢lovek Zije a pracuje. (Jelinkova, 2009)
Ceska asociace ergoterapeutii (2007) blize popisuje ergoterapeutické cile v publikaci
Koncepce oboru ergoterapie:

e podporovat zdravi a duSevni pohody osoby prostfednictvim smysluplné

aktivity/zaméstnavani,
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e pomahat zlepSovat schopnosti, které osoba potiebuje pro zvladani béznych
dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného Casu,

e umoznit osobé napliiovat jeji socialni role,

e napomahat k plnému zapojeni osoby do spole¢enskych aktivit v jejim okoli,

e uplatilovat terapii zacilenou na klienta, ktery je aktivnim ucastnikem terapie a
podili se na planovani a procesu terapie,

e posilovat osobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskdni kompetenci potiebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich ¢innosti v interakci s prostiedim,

e usilovat o zachovani piilezitosti Gcastnit se aktivit kazdodenniho zivota vSem
osobam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni. (Dostupné

z: http://ergoterapie.cz/ramcove-dokumenty/koncepce-oboru/)

Miiller (2014) rozlisuje ¢tyti zakladni oblasti ergoterapie:

e ergoterapie zaméfena na vychovu k sobéstacnosti (bézné denni ¢innosti),
e ergoterapie cilena na postizenou oblast,

e crgoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni,

¢ kondic¢ni ergoterapie.

Krivosikova (2011) hovoti o tom, ze jednou z oblasti prace ergoterapeuta je terapie
orientovana na vSedni denni ¢innosti (ADL). Ta se vénuje lidem, ktefi maji omezenou
schopnost byt nezavisly a maji potize s vykonem kazdodennich ¢innosti. Ergoterapeut se pti
intervenci zamétuje na jednotlivé poruchy télesnych funkci a struktur. (Jelinkova, 2009)
Vénuje se nacvicovani schopnosti u klienta v oblasti osobni hygieny, koupani, oblékant,
jedeni, pouziti WC, ptesunti a funkéni mobility. Pfi nacviku se ergoterapeut snazi dosahnout
maximalné¢ mozné sobéstacnosti klienta s vyuzitim kompenza¢nich mechanism1,
substitu¢nich mechanismi nebo s pomoci kompenza¢nich pomticek. (Krivosikova, 2011)
Jelinkova (2009) dopliuje, Ze intervence miize smétovat také ke zvyseni rozsahu kloubni
pohyblivosti, vydrze, kratkodobé paméti, orientace v prostoru nebo pozornosti.

Pti ergoterapii cilené na postizenou oblast se ergoterapeut zamétuje na nacvik
jednotlivych funkci, které jsou pro klienta problematické. U nacviku motorickych funkei
muze byt vyuzivano napi. nacviku uchopti, tréninku grafomotoriky nebo nacviku jemné a
hrubé motoriky. (Miiller, 2014) Kubinkové a KtiZova (1997) zminuji, Ze se cvi¢eni provadi
pomoci riznych néstrojii a pomtcek, které jsou pouze motivacnim prvkem. Dle charakteru
zdravotniho problému rozliSuji cil v ergoterapii, kdy se miize jednat o zvétSeni svalové sily,

zlepSeni rozsahu hybnosti nebo zlepSeni svalové koordinace a taxe.
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Popisem ergoterapie zamétené na nacvik pracovnich dovednosti se vice zabyva
Krivosikova (2011). Hlavnim tkolem je ergodiagnostika, to znamené podrobné vysetieni
pracovni ¢innosti klienta, hodnoceni jeho zbytkového pracovniho potencialu a analyza jeho
motivace k praci. Po diagnostice voli ergoterapeut vhodné zameéteni nacviku pracovnich
dovednosti, které sméfuji k pracovnimu zaclenéni.

Posledni oblasti, které¢ se ergoterapie vénuje, je kondi¢ni ergoterapie. Velky vyznam
ma snaha odpoutat pozornost jedince od neptiznivého vlivu onemocnéni a udrzet jeho dobrou
dusevni kondici. K dosazeni vySe zminéného cile se vyuzivaji predevsim aktivity, které
jedince zajimaji. Vyuzivaji se ruéni prace, pleteni, vySivani, prace s hlinou, spole¢enské hry,
prace na zahradé a mnoho dalsich. (Kubinkova, Ktizova, 1997)

Protoze ergoterapeuti pracuji s osobami jakéhokoli véku, je 1 moznost pracovniho
uplatnéni Sirok4a. Mohou piisobit ve zdravotnickych zatizenich (vyznamné jsou rehabilita¢ni
kliniky) nebo v zafizenich socialni sféry (napt. denni stacionate, domovy pro seniory, domovy
s peCovatelskou sluzbou, chranéné bydleni, rand péce). Pracovni moznost se naskyta i
v oblasti Skolstvi a vzdélavani nebo ve firmach s kompenza¢nimi pomickami pro osoby se

zdravotnim postizenim. (Krivosikova, 2011)

2.2 Canisterapie

Tato terapie spada pod zooterapii, kterd tvrdi, Ze rehabilitacni a psychosocialni
metody prostfednictvim zvifat pozitivn€ plisobi na ¢lovéka. (Petrti, Karaskova, 2008) Miiller
(2013, s. 84) popisuje canisterapii nasledovné: ,, Canisterapie vychazi ze skutecnosti, Ze pes
patii mezi spolehlivé, jisté partnery cloveka v jeho osameéni i nemoci a Ze toto partnerstvi je
dobrym stimulatorem pozitivnich psychickych a socidalnich zmén. *

Pes patfi mezi nejoblibenéjsi domaci zvitata. Pomahd nevidomym lidem jako jejich
asistent, hlid4, zachraniuje, rozviji sebedlivéru a pfinasi mnoho radosti. Pomaha pfti vytvareni a
zlepSovani vzajemnych vztahii, ma podil na zlepSeni jemné a hrubé motoriky a odrazi se na
celkové kvalité Zivota. (Nerandzic, 2006)

Ptitomnost psa u starSich lidi pfinasi pozitivni zmény. Pfedevsim klienty, ktefi ziji
dlouhodobé v pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb, dokaze pes aktivizovat, poskytnout jim
pocit blizkosti a radosti. Stafi lidé ¢asto ziji osamocené¢, rodina je nenavstévuje,

v produktivnim véku nem¢li Cas starat se o mazlicka, ale stale potiebuji pocitit vzajemnost a

soudrznost. Prave pes dokaze byt vérnym spole¢nikem, ktery plsobi na zdravi jedince.

(Galajdova, 2011)
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Existuje celd fada 1écebnych ucinkili canisterapie. Zminuje se o nich organizace
Pomocné tlapky:
e Rozviji hrubou a jemnou motoriku,
e Podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci,
e Rozviji Casoprostorovou orientaci,
e Pomaha pfi ndcviku koncentrace a paméti,
e Rozviji socidlni citéni a ma mnoho dalsich benefit. (Dostupné z:

http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/lecebne-

ucinky-canisterapie-9.html)

Interakce mize probihat riznymi formami. At uz mazlenim se psem, formou hry
nebo vycvikem psa. (Miiller, 2013)

Na konci 20. stoleti byly zpracovany pracovni programy, které se rozliSuji na AAA
(animal assisted activities) — aktivity za asistence zvitat (psa), a AAT (animal assisted
therapy) - terapie pomoci zvitat (psa). (Petrti, Karaskova, 2008)

Aktivity za asistence zvifat (AAA) jsou charakterizovany spontannim prib&éhem,
neomezenou délkou a odviji se od klientovych pozadavkii. Aktivity probihaji napt. formou
navstév v domovech pro seniory nebo v nemocnicich. Rozhodnuti, zda se zi¢astnit dané
aktivity, zalezi na principu dobrovolnosti. Cilem je podpora zkvalitnéni Zivota klientli, pomoc
pfi zamé&feni pozornosti na vnéjsi svét. Naopak AAT je cilené zamétend intervence, jeZ je
soucasti 1é¢ebného procesu. (Galajdova, 2011) AAT podporuje rozvoj télesnych, socidlnich,
emociondlnich a poznavacich schopnosti clovéka. Cely proces je zaznamenavan, vysledky
terapeutického piisobeni jsou objektivné vyhodnocovany a vysledek je métitelny (na rozdil od
AAA). Terapie je provadéna pouze profesionalem. (Petrd, Karaskova, 2008) Terapeutické
plsobeni za pouziti psa mize probihat v rehabilitaci, kdy mize vétsi pes slouZit jako vodi¢ na
malou prochdzku, nebo v logopedii, kdy klient mtize davat psovi piikazy a trénovat tak

mluveny projev. (Galajdova, 2011)

2.3 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni funkce umoznuji clovéku zpracovavat informace, uvédomit si sdm sebe a
okoli a vytvofit si vlastni nazor. (Preiss, Kiivohlavy, 2009)

Kognitivni (poznavaci) funkce patii mezi zdkladni funkce mozku. Za zakladni

kognitivni funkce se povazuji pozornost, pamét’, zrakoveé-prostorové schopnosti, jazyk a
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mysleni. (Kluckd, Volfova, 2016) S kognitivnimi funkcemi souvisi exekutivni funkce, které
koordinuji vechny kognitivni funkce. Radi se k nim planovéni a organizace véci, feseni
problémt nebo jejich rozpoznani a schopnost jim piedejit. (Sucha, 2013) Kognitivni
schopnosti nam umoziuji orientovat se v okolnim svété a poznavat jej, orientovat se v nas
samych, pomahaji pfi budovani hodnot, fidi naSe jednani. Je proto velmi dulezité tyto
schopnosti trénovat, aby nadale slouzily tak, jak maji. (Preiss, Kfivohlavy, 2009) Pti tirazech
CNS, vlivem stafi nebo z jiného divodu mohou byt tyto funkce zeslabeny, coz ma za
nasledek nejistotu, strach ze selhani, negativni myslenky nebo obavy z bézného denniho
fungovani. (Klucka, Volfova, 2016)

Z kognitivnich funkci prochazi bézné zménou ve stari pamét, ktera je celkove
utlumena a zpomaluji se vSechny pamét'ové procesy — ukladani i vybavovani. Vstipeni a
s tendenci se zhorSovat. (Vagnerova, 2000) U starnoucich osob se zhorsuje vigilita pozornosti
(schopnost pienaset pozornost z jednoho podnétu na druhy), selektivita pozornosti ziistava na
stejné urovni. Porucha zrakové-prostorovych schopnosti se projevuje v kazdodennim
fungovani ¢loveéka — napf. pfi psani, orientaci v prostoru, manipulaci s predméty nebo pti
fizeni auta. Re¢ové funkce byvaji obvykle zachovany, zmény nastavaji u slovni plynulosti.
Seniofi s né¢jakym typem zdravotniho znevyhodnéni mohou mit problémy s nalézanim a
vybavovanim slov, voli radé€ji obecnd oznaceni a vyhybaji se pouzivani konkrétnich nazvi.
Naruseni mysleni a exekutivnich funkci zpiisobuje potizZe pti feSeni problémi, planovani,
zah4jeni a ukonceni aktivity, zvladani narokt bézného dne. (Klucka, Volfova, 2016)

Kognitivni rehabilitace je vhodnym cvi¢enim u seniorQ s postiZzenim kognitivnich
funkei, protoZe se neméii, a seniofi tak nemusi mit obavy, Ze by dopadli Spatné€, coZ by mohlo
vést ke snizeni jejich sebevédomi. (Mlynkova, 2011)

Kognitivni rehabilitace se tedy zabyva osobami, které jiz maji poskozeny kognitivni
funkce a cilem je jejich ndprava. Soub€zné se pouziva termin kognitivni trénink, ktery cili na
procvicovani kognitivnich schopnosti u zdravych jedinctl. S t€émito terminy souvisi pojem
neurorehabilitace. Pfedstavuje komplexni péci o osoby s t€zZkym poskozenim mozku. (Klucka,
Volfova, 2016)

Existuje Siroké spektrum tituld, které se zabyvaji trénovanim paméti a poznavacich
schopnosti. Této problematice se vénuje napt. Mgr. Jitka Sucha. Je autorkou mnoha knih a
pracovnich sesitd, které se soustfedi na trénink paméti, ale i procvi¢ovani pozornosti, zrakoveé-
prostorovych dovednosti, exekutivnich funkci nebo trénink slovni zasoby. Nasledujici

publikace jsou pouze zlomkem autorcinych dél:
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e Hry a cinnosti pro aktivni seniory

o (viceni paméti pro kazdy vek

o Trénink pameéti pro kazdy vek

o Trénujte si pamet

e Pracovni sesity Cvicte si sviij mozek (rozdéleny do n¢kolika kategorii dle

zavaznosti kognitivni poruchy) (Dostupné z:

http://jitkasucha.cz/public/publikace/)

V knize Hry a cinnosti pro aktivni seniory jsou jednotlivé ¢innosti rozdéleny podle
narocnosti do tii stupiil. U kazdé z nich je uvedena orientacni doba trvani; funkce, které se pfti
jejim hrani procvicuji, seznam pomucek a plan hry. Dilezitd je motivace klientd, pfiCemz je
obcas narocné motivovat k aktivité seniory v pobytovém zafizeni. DuleZitym aspektem pfi
motivaci mize byt sdilend zkuSenost s ¢innosti, napt. kdyz se spolubydlici aktivity jiz
zucastnil, pfeda svou zkusenost dale a motivuje ostatni. Aktivity jsou v publikaci ¢lenény na
procvicovani kognitivnich funkei (napf. zapamatovani predmétti, dvojice), pohybové aktivity,
stolni a zdbavné hry, vzpominkové aktivity, aktivity s hudbou a zpévem a dalsi kategorie.
Obecné lze fici, Ze publikace je diky svému rozsahu vhodna ke komplexnimu procvi¢ovani

schopnosti. (Sucha, 2013)

2.3.1 Trénovani jednotlivych kognitivnich schopnosti
Pamét
Velmi jednoduchym cvi¢enim na pamét’ je precteni urcit€ho souboru slov nebo Cisel
a jejich nasledna reprodukce po urcité dobé. Reprodukce miize byt volné (to znamena
opakovani slov v ndhodném potadi), nebo je nutné zachovat potradi slov. Sleduje se, zda dana
slova byla nebo nebyla uvedena v zadani. (Preiss, Ktivohlavy, 2009)
Dlouhodobou pamét’ 1ze procvi¢ovat pomoci odpovidani na zadané otazky. Otazky
se mohou tykat riznych oblasti a je vhodné si odpovédi zapsat. Piiklad:
o ,Co jste méli dnes k snidani?*
o | Jak se jmenovali vasi tridni ucitelé na zdkladni a stredni skole? *
e  Kdy jste naposledy hrali néjakou hru? “
o  Kdy jste naposledy telefonovali? “ (Bilkova, 2016)

Pozornost
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Prikladem cviceni pozornosti je zpétné ¢teni nebo kresleni jednim tahem. Pti
zpétném Cteni je predlozen text a ukolem jedince je Cteni slov zprava doleva nésledujicim
zpusobem: ,, Tatinek Sel do prace.“ — ,, Prace do Sel tatinek.

Kresleni jednim tahem cvici 1 motoriku. Pfedlohou je obrazek, ktery byl nakreslen
jednim tahem a ukolem je tento obrazek co nejptesnéji prekreslit. (Preiss, Ktivohlavy, 2009)

Sucha (2013) popisuje mén¢ narocnou aktivitu, pfi které se karticky s muzskymi a
zenskymi jmény rozlozi na stdl a ukolem je jejich sefazeni podle abecedy. Pocatec¢ni pismena

jmen jsou rtizna z toho divodu, aby hra nebyla pfilis jednoducha.

Slovni zasoba

K procviceni slovni zasoby se ¢asto pouzivaji tikoly na hledani synonym, antonym,
homonym. Daéle skryva¢ky - zamaskovana slova. Je dana véta, ktera je sestavena tak, ze
nedodrzenim mezer (spojenim koncové ¢asti jednoho slova a zac¢atku dalsiho slova) se ukéaze
,nové slovo“. Ukolem je tedy najit skryté slovo. Piiklad: ,, Kromé ovce i jehné ddvd maso.
(hnéda) Dalsim ukolem muze byt vytvareni slov k zadanému pismenu (napt. k pismenu P ma
osoba vyjmenovat ndzvy meést zacinajici timto pismenem). (Preiss, Kiivohlavy, 2009)

Bilkova (2016) popisuje ve své obsahlé publikaci dalsi ukoly tykajici se procvicovani
verbalnich dovednosti: piesmycky (EHVADELR — VELEHRAD), zkratky (MHD —

Méstska hromadna doprava), pfitazovani vyznamu slova (klaustrofobie — strach

z uzavienych prostor, fotofobie — strach ze svétla).

Logické mysleni a mysSleni v souvislostech

Ptikladem je vyfazovéani nevhodného slova. Je dana skupina slov, kterd ma urcity
spole¢ny znak. Mezi nimi se nachazi jedno slovo, které do této skupiny nepatii. Ukolem je
identifikace tohoto slova. Napt.: ,, kvétdk, zeli, jablon, petrzel, mrkev“ (Preiss, Ktivohlavy,
2009)

Zrakové-prostorové dovednosti

Ptikladem ulohy pro procviceni zrakové-prostorovych dovednosti mize byt nalezeni

slova v fad¢€ pismen. (Klucka, Volfova, 2016)

Exekutivni dovednosti

Jednou z uloh na procvi€eni exekutivnich funkci miiZze byt vyjmenovani sportovnich
potieb nebo ¢ehokoli, co se sportem souvisi a zacina na pismeno T. Dale také nalezeni cesty

ven z bludisté. (ibid)
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3  Zdravotnicka zarizeni

Zdravotni pé&e se Fidi predevsim Ustavou CR. Sougasti ustavniho potadku je Listina
zakladnich prav a svobod. Listina stanovuje: ,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané
maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zakon. “ (Dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2)

Zdravotni péce se dle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkach
jejich poskytovani, déli do Ctyt forem:
e ambulantni péce,
e luzkova péce,
e jednodenni péce,

e zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.

Pti ambulantni péci se nepozaduje hospitalizace pacienta.

K lizkové zdravotni péci se pfistupuje v piipade, Ze nelze poskytnout zdravotni péci
ambulantné a stav pacienta vyZaduje hospitalizaci. Lizkova zdravotni péce se poskytuje ve
¢tyfech formach:

e Akutni lizkova péce intenzivni — poskytuje se pacientovi v ptipadech
nahlého selhavani nebo nahlého ohroZeni na zivoté.

e Akutni lizkova péce standardni — poskytuje se pii ndhlém onemocnéni nebo
nahlém zhorSeni chronické nemoci; za icelem provedeni zdravotnich vykonii,
které nelze provést ambulantné, ale i1 v jinych ptipadech.

e Nasledna lizkova péce — poskytuje se pacientovi, ktery ma stanovenou
diagnozu a zaroven doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti
nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci a jehoz zdravotni stav
vyzaduje doléceni.

e Dlouhodoba luzkova péce — poskytuje se pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze 1écebnou péci velmi zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce se zhorsuje.

Pti poskytovani jednodenni péce je vyZadovana hospitalizace pacienta po dobu kratsi

nez 24 hodin.
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Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta se mysli
navstévni sluzba a doméci péce. Domaci péce zahrnuje osetfovatelskou péci, 1ééebné

rehabilitacni péci a paliativni péci. (Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372)

Sit’ zdravotnickych sluzeb se déli na zdravotnické sluzby prvniho kontaktu
(primarni), sekundéarni (specializované ambulantni) a tercidrni (specializované lizkové).
Priméarni zdravotni péci poskytuji prakticti Iékati, zubni 1ékafi a gynekologové. Je
zptistupnéna obyvatelstvu bez ptfedchoziho doporuceni. Sekundéarni zdravotni péce je vice
specializovana, poskytuji ji odborni Iékaii v privatnich ordinacich nebo v ambulancich
nemocnic. Terciarni péce je poskytovana formou lazkové zdravotni péce a klade vysoké
naroky na odbornost diagnostickych a 1écebnych vykoni a také na odbornost 1ékart. Zajistuje
akutni diagnostickou, terapeutickou, naslednou, rehabilita¢ni a dlouhodobou péci o chronicky

nemocné pacienty. (Janeckova, Hnilicova, 2009)
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PRAKTICKA CAST

4 Charakteristika zarizeni

Vyzkumné Setfeni je realizovano v Uherskohradist'ské nemocnici a.s., ktera se
nachazi ve Zlinském kraji.

Nemocnice je ¢lenéna na zdravotnicka a nezdravotnicka oddé€leni. Pocet
zdravotnickych oddéleni presahuje Cislo tiicet, pro ucely bakalarské prace jsou podstatné
ptedevsim tfi z nich. Jedna se o:

e oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny,
e neurologické odd¢leni,

e oddéleni nasledné péce. (Dostupné z: https://www.nemuh.cz/)

Oddéleni rehabilitace a fyzikalni mediciny vzniklo jiz v roce 1951. Na zacéatku jeho
existence byla zfizena t€locvicna, v roce 1958 pak pomocné mistnosti. Do roku 2008
existovala pouze ambulantni ¢ast. Od roku 2008 byl provoz oddéleni rozsiten o lizkovou
¢ast. (Jancar, 2009) Luzkové oddéleni disponuje 25 lizky. Mezi nejcastéjsi pacienty tohoto
oddélent patii osoby s onemocnénim pohybového aparatu, po implantacich umélych kloubii,
s téZkymi pourazovymi stavy, s chronickymi neurologickymi onemocnénimi. Ambulantni
¢ast poskytuje rehabilitacni a fyzioterapeutickou péci (zde se fadi ergoterapie) na zakladé

rehabilitaéniho planu. (Dostupné z: https://www.nemuh.cz/)

Neurologické oddéleni vzniklo ve stejném roce jako oddéleni rehabilitace. Péce se
nejprve zametovala na 1écbu neuroinfekci. Od padesatych let se rozsifila o nemocné trpici
chronickymi nervovymi chorobami v Gstavech ve Vincentinu, pozdé&ji i o déti ve Stojanové na
Velehradé€. (Jancar, 2009) Péce probiha na liZkovych oddélenich nebo ambulantni formou.
Kapacita lizkového oddé€leni je 30 luzek. Na tomto oddé€leni plisobi také logopedka nebo
pracovnice provadéjici kognitivni rehabilitaci. Nej€astéjsi diagndzy feSené na tomto oddéleni
jsou mozkové piihody, onemocnéni meziobratlovych plotének, epilepsie nebo bolesti zad.

Oddéleni nasledné péce je rozdéleno na 2 Zenské oddéleni a 1 muzské odd¢€leni.
Celkem je vytvotfeno 83 luzek pro pacienty po probéhlém akutnim onemocnéni, pfi
pokracovani chronického onemocnéni nebo v piipadé zhorSeni psychickych funkci. Toto
oddéleni tizce spolupracuje s konziliarnimi 1ékafi jinych odbornosti, s logopedem,
psychologem, pracovniky protetiky a dobrovolniky vcetné canisterapeutii. (Dostupné z:

https://www.nemuh.cz/)
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5  Cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalatské prace je popsani moznosti terapii
v Uherskohradi$t’ské nemocnici.

Hospitalizace v nemocnici je pro seniory mnohdy naro¢nym obdobim. Tuto zatéz
mohou ¢astecné ulehcit terapeutické piistupy, které nemocnice poskytuje. Prace se bude
zabyvat jejich analyzou. Diiraz bude kladen na odpovédi respondentt proto, abychom si
udélali obraz o poskytovanych terapiich. Budeme se zajimat o jejich prub¢h, casovou a

personalni narocnost, ale 1 dalsi faktory.

Vyzkumné otazky

., Vyzkumna otazka je v pripadé kvalitativniho pristupu terminologickym
ekvivalentem vyzkumné hypotézy v pripadé vyzkumu kvantitativniho. Zatimco vsak vyzkumné
hypotézy testujeme, pri aplikaci kvalitativniho pristupu naproti tomu odpovidame na
vyzkumné otazky, nebot’ Zadné hypotézy testovat kvalitativnimi metodami samoziejmé nelze.
(Miovsky, 2006, s. 88)

Vyzkumna otdzka musi byt vS§em dotazovanym kladena jasné tak, abychom byli

schopni na ni odpovédét. Otazku 1ze ménit, zptfesnit nebo v ptipadé nepiesného ¢i prilis

obecného polozeni zahodit a vytvofit novou. (Miovsky, 2006)
Vzhledem k cili prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1)  Které terapie jsou u€inné pii aktivizaci seniori ve zdravotnickém zatizeni?

2)  Jakou roli maji terapie ve zdravotnickém zatizeni?
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6  Metodologie

6.1 Kvalitativni vyzkum

Vyzkumné $etfeni probihalo prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Svaficek a
Sed’ova a kol. (2007, s. 17) popisuji kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni pFistup je proces
zkoumani jevii a problémit v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii
zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a
metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. *

Cely proces kvalitativniho vyzkumu za¢ina vybérem tématu a zvolenim vyzkumnych
otazek. B€hem vyzkumu tazatel provadi rozbor informaci, dotazuje se a vytvaii zavéry. Cely
proces trva dlouhou dobu, vyzkumnik se po dels$i dobu zabyva problémy v terénu, coz mu
umoznuje bezprostfedné reagovat. Z vypozorovanych dat provede analyzu. Kvalitativnimu
ptistupu je vycitana ztizend zobecnitelnost, neprihlednost a Casova narocnost analyzy dat a
jejich sbéru. Za prednosti 1ze povazovat zachyceni podrobného popisu zkoumaného objektu,

zkoumani problému v pfirozeném prostiedi nebo jedine¢nost a neopakovatelnost fenoménu.

(Hendl, 2016)

6.2 Vyzkumny soubor

Pro stanoveni vyzkumného vzorku byla zvolena metoda sn€hové koule. Zakladnim
vychodiskem této metody je ziskani kontaktu s prvni vinou ucastnikti, ktefi doporuci
potencialni u€astniky pro prvni fazi a pfedaji na n¢ kontakt. Tato metoda se da dale
kombinovat s jinymi metodami. Vysledna podoba mé rozmanity charakter z divodu moZnosti
mnoha variant kombinaci. (Miovsky, 2006)

Celé organizovani spoluprace probihalo velmi rychle. Komunikace probihala
telefonicky nebo e-mailem. Protoze jako dobrovolnik dochédzim do UHN, kontaktovala jsem
koordinatorku dobrovolnikti, Mgr. Mangl, kterou jsem informovala o vyzkumu bakalaiské
prace. Ochotné& mi zprostfedkovala kontakt na potencidlni respondenty (pracovnice a
dobrovolnici).

Oznaceni respondentti:

Respondentka €. 1 — ergoterapeutka

Respondentka ¢. 2 — kognitivni terapeutka

Respondentka €. 3 - canisterapeutka
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6.3 Metoda sbéru dat

Metody sbéru dat jsou zvlastni postupy, které slouzi k poznavani urcitych fenomént.
Pouziva je vyzkumnik za Gcelem odhaleni a popsani toho, jak lidé vykladaji a tvoti socidlni
realitu. Mezi nejcastéji uzivané metody sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu patii pozorovani,
rozhovor a ohniskové skupiny. (Svaficek, Sed'ova, 2007)

Vzhledem k zaméteni vyzkumu byla zvolena pravdépodobné nejrozsifenéjsi metoda
vyzkumného Setfeni, a to polostrukturovany rozhovor (interview). Polostrukturovany
rozhovor vychazi z osnovy, kterd obsahuje minimalni okruh otdzek, na které jsou respondenti
dotazovani. Vyhodu predstavuje moznost zaménovani poradi otazek a moznost klést
dopliujici otazky v pfipadé¢ nejasnosti. Zaroven ma dotazujici jistotu, Ze budou vSechny
otazky zodpovézeny. Polostrukturovany rozhovor tak ptredstavuje metodu majici maximalni
pozitiva s minimem nevyhod. (Miovsky, 2006)

Pted realizaci rozhovori s pracovniky byla schvélena pisemné zddost o umoznéni
vykonani vyzkumného Setfeni v zatizeni. Samotnému zahajenim rozhovori predchéazelo
informovani o vyzkumném Setieni a jeho nasledném zpracovani. Respondenti byli upozornéni
na nahrévani na mobilni zafizeni a byli dotazani, zda s tim souhlasi. Pro vS§echny byl vytvoien
informovany souhlas ucastnikii o poskytnuti rozhovoru a vSichni byli seznameni
s anonymitou. Sbér vyzkumnych dat probihal dvakrat v aredlu UHN, jednou na domluveném
misté v parku. Rozhovory probihaly plynule, respondenti byli velmi sdilni a ochotni. Doptedu
pfipravena osnova pomahala drZet se danych otazek, ale byl 1 prostor pro doptani se.

Rozhovory trvaly pfiblizn€ 20-35 minut a byly strukturovany do ctyi oblasti.

6.4 Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Ke zpracovani kvalitativnich dat byl vybran audiozdznam se souhlasem
zuCastnénych. Zaznamové zafizeni bylo umisténo tak, aby na néj nebyla zaméfena pozornost
respondentl a nenarusovalo tim pribéh rozhovoru. Zvukova nahravka byla posléze ptfevedena
do textové podoby.

Audiozaznam zachycuje vSe tak, jak se odehralo. Jeho nespornou vyhodou je pohodli
pfi zachycovani odpovédi a s tim souvisejici prostor ke v§imani si jinak pfehlédnutelnych

znakii. (Miovsky, 2006)
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6.5 Analyza kvalitativnich dat

Analyza dat z rozhovort se provadi v nékolika krocich. Nejprve je vhodné si prepis
nékolikrat precist pro lepsi pochopeni ziskanych informaci. V nasledujicim kroku probiha
hledani spole¢nych znaki, které se snazime uspotradat do tematickych celki. Pti sestaveni
seznamu témat u kazdého tématu zvlast vyznacime, kde je mozné nalézt piislusné ptiklady
v textu. Identifikace podkladii pomoci ocislovani stranky nebo klicového slova usnadiuje
jejich nalezeni. (Hendl, 1999)

Pro analyzu kvalitativnich dat byla zvolena metoda vytvareni trst.

Metoda vytvareni trsii spociva v usporadani vyrokt do skupin na zaklad¢ jejich
podobnosti (ptekryvu). RozliSuje se napt. tematicky, Casovy, prostorovy nebo personalni
prekryv. Timto procesem vznikaji obecnéjsi kategorie, pro které jsou typické opakujici se

znaky. (Miovsky, 2006)
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7  Zpracovani vyzkumnych dat

Okruh €. 1 — Charakteristika a pribéh terapie

Respondentky byly pozadany, aby ve stru¢nosti popsaly ndplii své prace/zajmové

¢innosti.
Respondentka ¢. 1

., Ergoterapie ma strasné Sirokou definici, ale je zamérena hlavne na sobéstacnost
pacienta, coz znamend, aby se dokazal sam najist, sam dojit na zachod (coz znamend, aby

zvlddal presuny), obléct se, obout se, ucesat, oholit, to se vSechno trénuje skrz ergoterapii.

., Potom se resi i konicky, sice tady v nemocnici moc ne, tady se resi to, co se stane
akutné (po néjakém urazu nebo mrtvicce), ale aby pro néj byl smysluplny i socialni zivot.

Kdyz po urazu nemiize vykonavat ten sviij oblibeny konicek, tak mu najit néjakou

‘

alternativu.

., Resi se uprava domaciho prostredi, u mrtvicek kompenzacni pomiicky, madla, aby

to mél clovek co nejjednodussi. Provadime osvétovou cinnost toho, co existuje a on si vybere

I3

pro sebe to nejlepsi. *

,,Se sobéstacnosti souvisi u uchopy, protoze jak nefunguje uchop, tak clovek neni

sobéstacny. Proto cvicime karpaly, urazy prstu, amputace prstii.

Respondentka ¢. 2

., Trénuji mozek pacienta, procvicuji jeho funkce. Poznavaci procesy patii mezi

zdkladni funkce naseho mozku, umoznuji nam poznavat okolni svét a planovat nase jednani. *

,,Dochadzim za pacientem a vysetruji takzvany mini mental, to je zdkladni test, kdy
zjistuji soucasny stav pacienta. Je to orientacni a momentalni. Pokud je pacient schopny, tak

mi odpovi. Podle vyhodnoceni zjistim, v jaké oblasti dochazi k néjakému poklesu. Na zdklade
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toho potom cilim praci s nim. To znamenda ze zacdtku do vSech oblasti, jak exekuce,

vybavnost, pameét’ (kratkodoba, dlouhodoba). *

., Pacient bud’ cte, doplnuje vety, prislovi, pisnicky, kresli, doplituje obrazky, tvary,
puzzle. Rozpoznava, co je na obrazcich a popisuje je. Mam ruzné karty, obrazky, abecedu.
Také maluje obrazky, rozpoznava osobnosti. DuleZita je orientace, napriklad v politice, jestli
si vybavuje prezidenta. Téch oblasti je hodné a samozrejmé se soustreduji na pacientovy

‘

zajmy. Snazim se, aby se rozpomnél na to, co délal a co ho bavilo.

Respondentka ¢. 3

,,Jd bych nerekla, zZe je to lécebnd metoda. Spousta lidi si mysli, Ze si nemusi vzit léky
a misto toho staci si pohladit pejska. Spis je to podpiirna metoda na jejich psychiku,

I3

rozpohybovani.

,, Canisterapii se venuji nasi dva pejsci. Celkem mdame tri. Nejmensi a nejstarsi je
havansky psik, je to flegmatik, s tim chodi syn. Druhy je cesky ofech z utulku, je takova

umazlena. Myslim si, Ze se oba pejsci pro svou povahu na canisterapii hodi. “

,» Chodime pokoj po pokoji, Fekneme, co tam chceme délat a jestli ma nékdo zdajem.
Neékdy se babicky tvari, Ze nam nerozumi, tak to zkousime opatrné. Néekdy reknou, Ze jsou
alergicti, tak jdeme hned pryc. Pacienti si chtéji pejska pohladit, nebo se jen podivat. Je to
riizné. Nekteri chtéji pejska k sobé do postele, mazli se s nim a davaji mu dobriitku. Ptaji se,
Jjestli umi dat pac, poprosit nebo si lehnout na povel. Musim pristupovat opatrné, mohou tam

byt lidé po operaci a nejde jim dat pejska treba na bricho. “

Vidime shodu u vsech odpovédi, a to, Ze vSechny obory vychazi z orientace na
pacienta. Snazi se mu porozumét, zjistit jeho zajmy, aby védély, jakym zptisobem s nim
pracovat.

Je dilezité minimalné ze zacatku pristupovat k nezndmému pacientovi opatrné.
Ptedevsim u canisterapie, nebot’ kazdy ¢lovek reaguje na pfitomnost psa jinak. Je vhodné

sledovat reakce pacienta na psa, aby se pfipadné dalo v€as zareagovat.
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Rozsah poskytovani péce je u ergoterapie a kognitivni rehabilitace pojat velmi
Siroce. Terapeutky maji Siroké pole pisobnosti, dokdZou pacientim nabidnout mnoho druhti
aktivit a ¢innosti.

Utinek jednotlivych terapii je rozdilny. U kognitivni rehabilitace dochazi ke zlep$eni
nebo udrzeni paméti, u ergoterapie je vysledek viditelny na téle. Canisterapie je forma terapie,

ktera ptsobi piredevsim na psychiku ¢loveka.
Okruh ¢. 2 — Priprava na ¢innost a mezioborova spoluprace
Respondentka ¢. 1

,, Urcité je dobré védet dopredu diagnozu, jak je mobilni, jak je psychicky srovnany,
na co se zamerit. Kognitivni funkce se resi skrz ergoterapii. Nejprve si prectu zpravu. Pracuji
s pacientem podle toho, co lékar iekne. Kdyz se mi zda, Ze bych mohla néco pridat, zeptam se
lékare a on mi to bud’ schvali nebo neschvali. Na liizkovém oddéleni spolupracuji

ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, logopedka a kognitivni terapeutka.

Respondentka ¢. 2

,,Ja pracuji na zdkladé doporuceni oSetrujiciho lékare. Také s psychologem,
pripadné s logopedkou. Spolupracuji i s rodinou. Potrebuji védét jaké ma pacient zdajmy,
dosazené vzdelani je velmi diilezité, protoze kdyz je to vysokoskolak, ma daleko vétsi rozsah.
Priprava trva 5-10 minut na kazdého pacienta, hodinu cistého casu mi da jen priprava,
protoze kazdy pacient ma jiné cviceni. Na kazdého tak primo cilim, abych procvicila dané

¢

tema.
Respondentka ¢. 3

,,Na navstévu se nemusime pripravovat. Pokud se stane, Ze jsme nachlazeni, tak
nechodime. VZdycky se zeptam, jestli je tam néekdo, ke komu nemame viibec jit, nebo jestli je

tam nékdo, kdo by nas chtél. Sestricky nékdy doporuci, ke komu jit. *
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Z rozhovoru jsme se dozvédeli, ze terapeutky pracuji s pacienty na zékladé
doporuceni 1ékate. U canisterapeutky nastava jind situace: navstévuje pacienty v nadhodném
potadi, obcas s doporucenim personalu. Terapeutky se shodly, Ze je tymova spoluprace
zéasadni pro vykon jejich prace a prikladaji ji velky vyznam. Shoda nastava také v piipadé

pfipravy ¢innosti. Ob¢ si pfedem pfipravuji plan, co budou s kterym pacientem trénovat.

Okruh €. 3 — Dochazeni na oddéleni a vybér pacienti

Respondentka €. 1

., Do ambulance dochazi kazdou piil hodinu jiny pacient. Chodi sem lidé s prsty,
zdpestim, po mrtvickach po delsi dobé. Neni to akutni stadium, ale subakutni nebo chronicke.
Obsluhuji robotiku, kde pacient hraje hry, ale ovlada to rukou. Ja nastavim, jestli chci, aby
ovladal hru zapestim, loktem nebo ramenem. Na robotiku chodi pacienti také ambulantné. Pul

dne je pro pacienty z liizkového, pul dne ambulantne. Za den maximdalné 6 pacientii. *

., Na lizkovéem oddeleni je 25 lidi. Veétsinou s pacientem cvicim dvakrat pul hodiny,
Jjednou se s nim projdu nebo cvicim presuny. Podruhé se vénuji ruce. Nekdy chodim i trikrat
denné, zalezi podle zavaznosti onemocnéni. Na lizkové se dochazi kazdy den, pacienti tam
Jjsou maximalné 21 dni. “

,,Ja pracuji hlavné s lidmi po mrtvici a s ramenarama. Pouzivam treba PANat dlahu,
ktera je super v tom, kdyz je ruka spasticka nebo i paretickd, tak nafouknu ruku do dlahy, zZe
je narovnana a miizu s ni hybat. VylozZené cilim na pohyb ramene a nechavam ruku oprenou.

Potom trénujeme presuny, vertikalizaci, oblékani, mame riizné overbally, pénové micky,

masazni prstynek. Pouzivam jesté mirror therapy. “

., Meéli jsme tu i Sestileté dité, i devadesatileté pacienty. Nejcastéji kolem

sedmdesatky, mrtvicky jsou tu nejcastéji.

Respondentka ¢. 2

,,»Dochazim na lizkové oddéleni rehabilitace a neurologie pravidelné kazdy pracovni

den. Pracuji s pacientem asi tak 15-20 minut Cistého casu. Prvni vySetieni je vSeobecné ze
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vS§ech smerii, to znamena pamét, exekuce, zrakove-prostorove vnimani, orientace. Je to o tom,
co pacient zvldadne. Nekdy je unaveny, takze s nim jen mluvim, ukazuji mu obrazky, ale to vse

je cilené a pocita se. Za 4 hodiny jsem schopna udélat 5-6 pacientii.

,, Cilova skupina je vekove neomezena, nejstarsi pacient byl kolem devadesati let.
Péce probiha po dobu léceni u nas v nemocnici. Nejdéle asi 3 mésice, protoze jsem méla
pacienta na vice oddélenich. Stava se, Ze se mi pacient vraci. Standardni doba prace
s klientem bézné trva ctrnact dni, nekdy dokonce jen dva, tri dny. Obcas délam vysSetreni na

«

konci delstho obdobi a vidim tam ten posun. *

Respondentka ¢. 3

,,Dochdzime na naslednou péci na dve oddéleni, kde jsou predevsim Zeny. SnazZime
se chodit kazdy tyden a oddéleni stridame. Vétsinou chodime na hodinu, podle zajmu pacientii
a podle toho, jak to zvlddaji pejsci. Nejmladsimu pacientovi mohlo byt okolo 35 let, nejstarsi

pres devadesat.

Nejvice informaci ndm k tomuto okruhu poskytla ergoterapeutka. Bylo znat, ze ji
prace velmi bavi a mé ptehled.

Dtlezita informace byla, Ze at’ uz se jedna o jakoukoliv terapii, vSechny jsou vékoveé
neomezené. Podle vypovédi prvni a druha respondentka shodné piisobi na rehabilitacnim
oddélent, takZe pacienti na tomto oddéleni maji moznost vyuZiti obou terapii.

Respondentka €. 2 zdlraziuje dilezitost soustavnosti a ndvaznosti cvi¢eni pro
zlepSovani kognitivnich funket.

Vyznamnym rozdilem mezi terapiemi je Casovy rozsah. Ergoterapie a kognitivni
rehabilitace probihd pravidelné kazdy pracovni den, kdezZto canisterapie se odviji od ¢asovych

moznosti dobrovolnik.

Okruh ¢. 4 — Ohlasy na terapie

Respondentka €. 1
., VZdy je tendence, aby se schopnost cloveka nezhorsovala, aby se aspon udrzela

vzhledem k diagnoze. Snazime se o to, aby clovek nepotieboval pomoc druhé osoby.
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., Nékteri pacienti jsou velmi spokojeni, jini dochdzi ambulantné jen proto, Ze jim to
lekar napise. Pacienti moc nerozlisuji rozdil mezi fyzioterapii a ergoterapii a sestrickami

I3

vitbec.

., Momentalné jsme dvé ergoterapeutky v nemocnici. Bylo by potieba vice.

Ergoterapeutit nent nikdy dost. *
Respondentka ¢. 2

,, Reakce pacientii jsou vétsinou velmi pozitivni. Nékdy se stane, Ze pacient odmitne,
ale pak se k tomu vrati. Jedna se o to, Ze mu uvedu ditvod, proc trénovat, Ze je to v ramci péce
o ného v nemocnici. Je to pro jeho dobro, ale je to na ném. Vétsinou je ta spoluprdace velmi

dobra, rekla bych vyborna. “

,»Moje prace je, ze se pacient posouva. Néekdy to jde strasné pomalu, nékdy skokove.
Ja vzdycky rikam, kdyz dovoli telo a pacient chce, déji se zazraky, coz je fakt. To jsem se
presvedcila néekolikrat. Pokud skonci terapie v nemocnici, davam vsem odkazy na internetu na

trénink, aby mohli pokracovat v domdcim prostredi. *

., Zatim bohuzel jenom ja provadim kognitivni rehabilitaci. Nestaci to, bylo by
potieba vice pracovnikii, nejenom na téchto dvou oddéleni. Nékdy se stane, Ze je moc pacientu

najednou, takze jsem za nimi dochdzel obden. Ale musi tam byt navaznost. “

Respondentka ¢. 3

., Reakce pacientii jsou vesmés pozitivni. Setkala jsem se s reakci, kdy pacient rekl, at
si jdeme hrat nekam ven. Nekdy se ptaji, jestli to sestiicky dovolily, Fikame ano, mdame to
nahlasené, jsme zapsani. Jednou pacientka nechtéla pejska do postele, ale on tam vyskocil.
Pani se rozzarila a nechala si ho v posteli. Snazim se pacienty motivovat, at’ si pejska aspon
pohladi pro stésti.

., U pacientit dochazi ke zlepseni nalady, rozmluvi se, pri dlouhodobéjsim pobytu na

pejsky vzpominaji, jsou nadseni. Pobavi se a dekuji. Podle mé pes probourava bariéry
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v komunikaci. Urcité spatruji smysl v canisterapii. Kdybychom udélali radost jednomu
jedinému cloveku, tak si myslim, ze to smysl ma. Pro nds dvojndsob, nam se to vraci. Ja si

odpocinu, popovidam si, mam dobry pocit.

Z rozhovori jsme se dozvédeli, ze prevazna Cast reakcei na terapie je pozitivni. U
pacientl dochazi jak k funkénim zménam, tak psychickym. Pouhd pfitomnost
canisterapeutického psa ptisobi uklidiujicim dojmem na seniory. Co se tycCe canisterapeutky,
bylo vidét, ze ji dobrovolnictvi velmi bavi a napliiuje. Kvtili koronaviru nebyla dlouhou dobu
na oddéleni a z jejiho vypravéni jsme zaznamenali, jak ji dochdzeni za pacienty chybi.

Bylo zjisténo, ze pokud se respondentky setkaly s odmitnutim aktivity ze strany
pacienta, bylo tomu mnohdy z diivodu neznalosti nebo strachu z terapie.

Z odpovédi lze vyvodit, ze vSechny tfi respondentky spatiuji smysl ve ,,svém* oboru.
Vsechny tii ptisobily po celou dobu uvolnénym dojmem a pti dotazovani na reakce pacientti
se potesily, coz se odrazilo pfedevsim na odpovéedi respondentek €. 2 a 3.

Respondentky €. 1 a 2 vylicily, Ze by bylo dobré, kdyby mély dalsi posily v oboru,

protoze je jejich prace potiebna i na jinych oddélenich.
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8  Vysledky a diskuse

Tato kapitola je vénovana vyhodnoceni vysledkt Setfeni a diskusi. Cilem tohoto
vyzkumného Setfeni bylo popsat moznosti, jaké terapie se provadi v Uherskohradist'ské
nemocnici. Vyzkumné otdzky znély nasledovné:

e Kter¢ terapie jsou ucinné pii aktivizaci seniort ve zdravotnickém zafizeni?

e Jakou roli maji terapie ve zdravotnickém zatizeni?

Dotazovali jsme se tii respondenttli, z nichz kazdy provadi jinou terapii. Nejdiive
jsme se snazili zjistit charakteristiku a prubéh terapie. Ze ziskanych dat nam vyslo, Ze vSechny
tf1 terapie jsou zamétfeny na pacienta, kazda ale jinou formou. Ergoterapie se zamétuje na
nacvik sobéstacnosti, kognitivni rehabilitace zase na procvicovani poznavacich funkeci.
Canisterapie se trochu odliSuje, jejim hlavnim pfinosem je zlepSeni psychického stavu
prostfednictvim plsobenim psa. Z Setfeni vyplynulo, Ze ergoterapie a kognitivni trénink maji
vic spole¢nych znakil, nez s canisterapii. Canisterapeutka dochazi na oddéleni nésledné péce,
kdezto ergoterapie probihd na rehabilitatnim oddéleni. Kognitivni rehabilitace probihd na
neurologickém a rehabilitacnim oddé€leni.

Bylo pro nas dilezité zjistit, jak terapie probihaji. Spoleénym znakem u
ergoterapie a kognitivni rehabilitace je, Ze je dlileZité znat diagnoézu pacienta. Zda se bude
s pacientem pracovat urcuje oSetiujici 1ékat. Vyber pacientil je u canisterapie oproti
ergoterapii a kognitivni rehabilitaci ndhodny.

Zajimala nas mezioborovéa spoluprace. Z vypovédi vyslo najevo, Ze probiha a
funguje velmi dobfte. Jak s ergoterapeutem, kognitivni terapeutkou, fyzioterapeutem,
psychologem, tak s logopedkou a dal§imi odborniky.

Takeé nas zajimalo, na jaké oddé€leni terapeutky dochazi. Ergoterapeutka dochézi do
ambulance a na lizkova oddéleni v ramci rehabilitacniho oddéleni. Kognitivni terapeutka
dochdzi na lizkové oddéleni rehabilitace a na neurologii. S pacienty cvici pfiblizné 15-20
minut ¢istého Casu. Pro srovnani, ergoterapeutka cvici s pacienty pal hodiny. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze se obé musi pfed samotnou terapii piipravit s ohledem na zdravotni stav
pacienta. Canisterapeutka dochézi jen jednou tydné na jednu hodinu.

Z naseho Setfeni mimo jiné vyplynulo, Ze poskytovani vSech tii terapii neni

ohrani¢eno vékem. Vyjimkou nejsou ani devadesatileti pacienti.
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Také bylo pro nés dillezité zjistit, jaké jsou ohlasy pacientil na terapie. Bylo zjiSténo,

ze reakce pacientil jsou vesmes pozitivni. Pokud se nékdo odmita ucastnit terapie, je to

nejcastéji z obavy z neznamého.

36



ZAVER

Bakalarska prace pojednéavala o moznostech aktivizace seniort ve zdravotnickych
zatizenich. Cilem této prace bylo analyzovat stav vybranych terapeutickych ptistupti v UHN.

Bakalatska prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast
byla rozpracovana do tii kapitol, pfi¢emz prvni se tyka starnuti a staii. Byly nastinény teorie
starnuti, periodizace a zmény ve stafi. Ve druhé kapitole byl uveden zdkladni vhled do
problematiky aktivizace, a to s délenim terapii na ergoterapii, canisterapii a kognitivni
rehabilitaci. Posledni kapitola se zabyva charakteristikou zdravotnickych zatizeni.

V praktické casti prace byla popsana Uherskohradist'ska nemocnice, kde probihalo
vyzkumné Setfeni. Nasledujici kapitoly obsahuji cil prace, vyzkumné otazky. Metodologie
obsahuje charakteristiku kvalitativniho vyzkumu, vyzkumny soubor, metodu sbéru dat,
metodu zpracovani a analyzy dat. Vyzkumny vzorek byl stanoven metodou sné¢hové koule. Za
metodu sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, analyza kvalitativnich dat probihala
metodou vytvareni trsi. Nakonec jsme provedli samotné Setfeni.

V zavéru prace uvedeme odpovédi na vyzkumné otazky:

e Které terapie jsou ucinné pii aktivizaci seniort ve zdravotnickém zatizeni?
Dle odpovédi respondenttli jsou vSechny tii terapie u¢inné. Kazda se zamé&fuje na jinou
oblast, ale pro své charakteristiky jsou vSechny prospésné, a navic spolupracuji a
vzajemné se dopliuji. Zalezi, jaké zdravotni obtize ma pacient a jakym zptisobem ho
chceme zapojit do aktivity. Reakce pacientll odpovidaji tvrzenim respondentek o

uzitecnosti terapii. Do aktivit se radi zapojuji i velmi stafi seniofi.

e Jakou roli maji terapie ve zdravotnickém zatizeni?
Setteni potvrdilo nezpochybnitelnou roli terapii pii pé€i o seniory ve zdravotnickém
zafizeni. Terapie napomahaji ke zlepSeni zdravotniho stavu, snazi se udrZet pacienta aktivnim

a sobéstaénym, podporuji jeho psychickou stranku.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas ke zpracovani

o

a zpristupnéni osobnich a citlivych udaj
Ja, nize podepsany/a:

podle zadkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, zakona ¢. 89/2012 Sb.,
obc¢anského zékoniku, ve znéni pozd¢jsich predpisti, a v souladu s natizenim (EU) 2016/679 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu
téchto udaji (GDPR), timto udé€luji svliy vyslovny a svobodny souhlas se zpracovanim
veSkerych svych osobnich a citlivych udajii, které jsem poskytl/a béhem rozhovori
potizenych ve zvukové podobé v ramci zpracovani bakaldiské prace na téma ,,Moznosti
aktivizace osob seniorského véku ve zdravotnickych zafizenich® na Ustavu
specialnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
studentce:

Monice Maltsové, bytem: Sadova 1884, Uhersky Brod, 688 01
tel.: 733 275 012

email: monika.malusovaOl@upol.cz

Jsem si védom/a skute¢nosti, ze spravcem téchto udajii se podpisem tohoto souhlasu stava
vyse uvedena studentka, ktera mize udaje pouzit pro potiebu doslovného ptepisu. Tento bude
anonymizovan tak, aby byla zarucena ochrana vSech zminénych osob.

Souhlasim s tim, aby rozhovory a informace v nich obsazené byly poskytnuty v pisemné
&i elektronické podobé také daliimu subjektu, jimz je Ustav specidlnépedagogickych studii,

a to vyhradn€ pro ucely védeckého vyzkumu v oblasti humanitnich véd, publikacni a
vzdélavaci ¢innosti a archivaci ve vefejném zajmu.

Podpis respondenta:

Podpis studentky:



Priloha €. 2
Otazky pro ergoterapeutku

1. Jak vnimate ergoterapii?

Vyzaduje aktivita s pacientem piipravu? Jakym zplisobem se piipravujete?

Na jaké oddéleni a jak ¢asto dochazite? Kolik ¢asu vénujete jednomu pacientovi?
Na zékladé ¢eho se rozhodujete, zda budete s pacientem pracovat?

Jak probiha préace s pacienty? Jaké aktivity se s pacienty provadi a k ¢emu vedou?
Vyuzivate néjakych specialnich pomutcek?

Spolupracuje na péc€i o pacienty i jiny persondl, neZ jen z rehabilitaéniho oddéleni?

® N ok v D

Provadéné cinnosti sméfuji k zachovani nebo zlepSeni schopnosti, nebo mizeme do
ergoterapie zartadit i aktivity cilené na vznik novych dovednosti?

9. Jak byste charakterizovala vysledek prace?

10. Jaké veékova skupina osob se ucastni ergoterapie?

11. PopisSte mi, jaké zmény nastavaji u pacienti?

12. Kolik ergoterapeutti pracuje v UHN? Myslite, Ze pocet staci?

13. Spattujete smysl v ergoterapii?

14. Jaky je nazor pacientl na ergoterapii? Setkala jste se n¢kdy s odmitavym piistupem?



Priloha ¢. 3

Ukazka prepisu rozhovoru s respondentkou

Respondentka €. 2 — kognitivni terapeutka

Jak probiha Vase prace?

,,Jad pracuji na zaklade doporuceni oSetrujiciho lékare, také s psychologem, pripadné
s logopedkou. Na zaklade toho dochazim na luzkove oddéleni — na rehabilitaci a neurologické
oddeleni a moje prdace spociva v tom, Ze jdu za pacientem a vySetiuji takzvany mini mental, to
Jje zakladni test, kdy ja zjistuji soucasny stav pacienta. Je to orientacni a momentalni. Musim
se soustredit i na to, z jakych oborii jsou otdazky. Pacient, pokud je schopny tak mi odpovi. Na
zdkladé toho vyhodnoceni zjistim, v jaké oblasti ma chyby nebo kde dochazi k néjakému
poklesu a na zakladeé toho potom primo cilim praci s nim. To znamena ze zacatku do vsech

oblasti, jak exekuce, vybavnost, pameét (kratkodoba, dlouhodobad).

,,Spolupracujeme i s rodinou. ProtoZe ja potiebuji védet jaké ma pacient zajmy,
z jakych poméru pochazi (neni to zvédavost), dosazené vzdélani je velmi diilezité, protoze
pokud je to vysokoskolak, tak ma (ikdyz treba ztratil cast paméti) daleko vétsi rozsah, takze je
to opravdu orientacni. Pacient ma vétsi vzdelani, ale pritom nedokdze nékteré véci udélat,

tam je to dulezité porovnat.

Jak dlouho trva prace s jednim pacientem?

,»Dochazim pravidelné kazdy den a pracuji s nim asi tak 15-20 minut cistého casu.
Na kazdeého pacienta se specialné pripravuji. Prvni vySetieni je vSeobecné ze vSech smérii, to
znamend pameét, exekuce zrakove-prostorové véci, orientace. Je to o tom, jestli to pacient
zvladne. Nékdy je unaveny, takze s nim jen mluvim, ukazuji mu obrazky, ale to vse je cilené a

‘

pocitd se to.

K jakym zménam dochazi u pacienttl, jaky vliv ma terapie?

,,Moje prace je, Ze se pacient posouva. Nekdy to jde strasné pomalu, nékdy skokove,
ale ja vzdycky rikam, kdyz dovoli telo, pacient chce, tak se déji zazraky, coz je fakt. To jsem se

presvédcila nekolikrat. *
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