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Uvod

Téma této bakalarské prace je ,,Ergoterapie a jeji vyuziti v Domovée
pro seniory v Pieroveé.“ Ergoterapie dle Vodakové a Cettlové (2003, s. 16)
sméfuje k rozvoji téla i ducha Cloveéka, pusobi na jeho pocity a estetické
citéni a také rozviji fe¢ a mysleni. A jak uvadi Kubinkova a Kiizova (1997,
s. 11), tak ergoterapie ma Siroké uplatnéni v mnoha zafizenich a jednim

z nich jsou domovy pro seniory, kterym se vénuji ve své praci.

Na ergoterapii v domovech pro seniory jsem se zaméfila ze dvou
divodi. Jednim znich je, Ze naSe populace starne, a proto je dulezité
vénovat pozornost témto star§im lidem, o ¢emz se zminuje MPSV (2010):
»otarnuti populace je fenomén, ktery charakterizuje soucasny demograficky
vyvoj ve viech vyspélych ekonomikich véetné Ceské republiky.“ Dale
MPSV (2010) dodava, ze v dusledku starnuti populace bude ptibyvat

seniort, kteti maji specifické potfeby a budou vyuzivat institucionalni péce.

Dal$im divodem je, Ze uzivatelé domovii pro seniory maji hodné
volného Casu, ale také rizné zdravotni problémy, tudiz se naskyta otazka,
jak smysluplné vyuzit ¢as, aby to melo i pfiznivy vliv na zdravotni stav
seniora. A pravé tady muze odpovéd nabizet ergoterapie, ktera je nedilnou
soucasti péce o starsi lidi v domovech pro seniory, a jejimz cilem je dle
Kalvacha a Svestkové (2004, s. 423) zvyseni sobéstaénosti, nezavislosti

a také kvality Zivota.

vvvvvv

v domovech pro seniory, které zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
nazyva uzivateli socialnich sluzeb. Avsak tika se jim také klienti, protoze
tento termin dle Hartla a Hartlové (2010, s. 249) nahrazuje pojem uZivatel

a oznacuje osoby, které vyuzivaji urcitych sluzeb.

Cilem prace je reflexe ergoterapie a moznosti jejiho uplatnéni
v domovech pro seniory a uvedeni, jak je ergoterapie vyuzita v Domové pro
seniory v Prerové. Pii koncepci této, charakterem spiSe deskriptivni, prace
jsem vychazela nejen z literatury, ale také ze zkuSenosti, které jsem nabyla

béhem andragogické staze v Domové pro seniory v Pierove.



Tato bakalarskéd prace je Clenéna do tii kapitol a jeji soucasti jsou
také piilohy. V prvni kapitole se zabyvam pojmem ergoterapie — jeho
vysvétlenim, historickym zakotvenim. Také zde objasnuji praci
ergoterapeuti a pozadavky, které musi splnit, aby mohli tuto profesi
vykonavat. Poté pfechazim k ergoterapeutickému procesu, jejz ergoterapeuti

vedou.

Ve druhé c¢asti se vénuji vyuziti ergoterapie v péci o seniory. Zde
tedy nejprve vymezuji, co to je péce o seniory, poté definuji domovy pro
seniory vcetné charakteristiky jejich klientii a poukazuji na to, jaké moznosti

vyuziti ergoterapie jim mohou byt nabizeny.

A Vv posledni kapitole se zabyvdm samotnou organizaci, kde je
ergoterapie u star$ich lidi uplatnéna — Domovem pro seniory v Pierové.
V této casti nejprve predkladam blizsi informace o tomto zafizeni a poté se
zabyvam ergoterapeutkami, jez zde pracuji, a ergoterapeutickému procesul.
Také uvadim, jak je zde vyuzito moznosti, které nabizi ergoterapie.

A vyusténim této kapitoly je mé sociotechnické doporuceni pro aplikaci

ergoterapie v Domové pro seniory v Prerove.



1 Ergoterapie

Existuje celé¢ spektrum terapii, které se v soucasné dob¢ vyuzivaji.
Terapeutické pfistupy jsou dle Miillera (2005, s. 13) ,takové zplsoby
odborného a cilené¢ho jednani ¢loveka s ¢lovékem, jez sméiuji od odstranéni
¢1 zmirnéni nezddoucich potizi, nebo odstranéni jejich piicin, k jisté
prospésné zmeéné (napf. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu). Tomu
odpovida etymologie terminu terapie, jehoz fecko-latinsky ptivod odkazuje

na lé¢eni, oSetfovani, ale také na starani se, pomahani, cviceni.*

Dle Matouska (2007, s. 89) jsou klientim v domovech pro seniory
nabizeny rizné programy. Takze U seniorti je mozné vyuzit Siroké nabidky
terapii, kdy mezi zakladni, které jsou lidem poskytovany, patii dle Miillera
(2005, s. 25-33) terapie hrou, cinnostni terapie a ergoterapie,
psychomotoricka terapie, expresivni terapie zahrnujici dramaterapii,
teatroterapii, psychodrama, muzikoterapii, bibilioterapii (poetoterapii)
a vytvarnou terapii (arteterapii). Dale se jedna o terapii s Gcasti zvifete
(zooterapie, animoterapie), jako je hipoterapie a canisterapie. Ja se tedy
z vyctu terapii, které uvadi Miiller (2005, s. 25-33) budu dale vénovat

zminéné ergoterapii.

1.1 Vymezeni pojmu ergoterapie

Termin ergoterapie je odvozen zteckého slova ergon (prace)
a therapia (lé¢ba). Tento pojem tedy v ptekladu znamena 1é¢bu praci
(Pfeiffer, 1983, s. 112). Ja v této praci tedy budu pouZzivat oba pojmy

— ergoterapie 1 1écba praci, které jsou ekvivalentni.

Definici ergoterapie poskytuje Ceské asociace ergoterapeuti (2008):
»EBrgoterapie  prostfednictvim  smysluplného  zaméstnavani  usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich Cinnosti u osob
jakéhokoli véku sriznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,

psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje



maximalné¢ moznou participaci jedince v bézném zivoté, pfi¢emz respektuje
plné¢ jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva
specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i
prizpisobeni prostfedi. Pojmem ,zaméstnavani’ jsou mysSleny veSkeré
¢innosti, které Clovék vykonava v pribéhu zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho identity. Primdrnim cilem je umoznit jedinci UcCastnit se

zamestnavani, ktera jsou pro jeho Zivot smysluplna a nepostradatelnd.*

Klusotiova a Spickova (1988, s. 9) dodavaji dalsi vymezeni 16¢by
praci: ,,Ergoterapie je soucasti lécebné rehabilitace. Vyuziva pracovnich
pohybt a jinych cCinnosti, které jsou ordinovany lékaiem a provadény pod
kontrolou odborného zdravotnického pracovnika (ergoterapeuta). Takova

¢innost ma preventivni a 1é¢ebny charakter.*

Ergoterapie se da zaradit nejen mezi lé¢ebnou rehabilitaci, jak
uvedla Klusotiova a Spickova (1988, s. 9), ale také jako soudast socialni
rehabilitace, protoze §70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
vymezuje socialni rehabilitaci jako ,soubor specifickych ¢innosti
smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to
rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyka
a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych c¢innosti
alternativnim zplisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali

a kompetenci.” Uvedené ¢innosti jsou prave soucasti ergoterapie.

Dle vyse zminénych definic Klusoiiové a Spickové (1988, s. 9)
a z §70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, mohu shrnout, ze na
ergoterapii se da nahliZet ze dvou hledisek — jednim z nich je, Ze ergoterapie
je lécebnou rehabilitaci, a druhé znali, Ze ergoterapie je soucasti socialni
rehabilitace. Dale mohu dodat, Ze vymezeni ergoterapie od Ceské asociace
ergoterapeuti (2008) a z §70 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
se shoduji v tom, ze cilem ergoterapie je zachovavat a rozvijet schopnosti

¢lovéka.



1.2 Historicky vyvoj ergoterapie

Ergoterapie je ve své podstaté znama jiz nckolik stovek let — uz
starovéci 1€kati védeli o pozitivnim Ucinku prace a rtiznych jinych aktivit.
Jako 1é¢ebnou metodu ji ale poprvé pouzil az na prelomu 18. a 19. stoleti
psychiatr Pinel (Dockal, 2005, s. 252). ,,V letech 1840-1860 doslo v USA
K rozvoji tzv. zlatétho véku moralni 1écby a zaméstnavani. V terapii se
osvédCilo vyuzivani vytvarnych a rukodé€lnych cinnosti, pfedevSim pro
jejich pozitivni vliv na podporu relaxace a vnimani vlastni uzitecnosti. Na
pocatku 20. stoleti vzesla ergoterapie z principi moralni 1écby, kterd byla
zalozena na silném humanistickém pohledu na zdravi a nemoc. Zakladem
mordlni 1é€by bylo pfiznat osobam s disabilitou pradvo zapojit se do
kazdodenniho zivota. Ergoterapie vté dob¢ kladla hlavni ddraz na
zaméstnavani osoby, jednotu mysli a téla a dulezitost kontextu prostredi
Vv terapeutickém procesu. Za zdravi bylo povazovano dosazeni rovnovahy
mezi praci, odpo€inkem a aktivnim vyuzivanim volného casu® (Jelinkova,
2009, s. 21). Dle Turnera (1996, s. 4-5) vznikla ve 20. stoleti prvni
terminologickd vymezeni ergoterapie a jedna z nejranéjSich definic pochazi
z memoranda Vv Anglii, které prob&hlo vroce 1933, a jez uvadi, ze
ergoterapie se vyuziva u lidi s fyzickymi nebo dusevnimi poruchami, byva
poskytovana prostiednictvim zaméstnavani a rekreace a jejim predmétem je

podpora obnovy, vytvareni novych navyku a predchazeni poskozeni.

U nas se ergoterapie rozsitila v 19. stoleti diky Vincenc Priessnitze
Vv laznich Jesenik. V této dob¢ byla 1écba praci zavedena i v psychiatrickych
lécebnach. Od roku 1913 se ji vyuzivalo ve zndmém ustavu Rudolfa
Jedlicky v Praze (Pfeiffer, 1983, s. 9-10). Dalsim mistem, kde se
poskytovala ergoterapie, byl Rehabilita¢ni ustav Kladruby. Lécba praci tedy
v pocatcich byla ovlivnéna medicinou, €emuz nasvédCuje uplatnéni
ergoterapeutli v uvedenych zdravotnickych zafizenich. Pfed rokem 1989
byla ergoterapie brana pouze jako soucast fyzioterapie. K jejimu
osamostatnéni pfispélo v roce 1994 zalozeni Ceské asociace ergoterapeutl

Vv Ostravé (Jelinkova, 2009, s. 27). V nynéjsi dobé€ se jiz ergoterapie rychle



rozviji, pfibyva ergoterapeutli i oblasti, kde se da lécba praci vyuzit.

Ergoterapii se dostava spolecenského uznani (Votava, 2009, s. 6).

1.3 Ergoterapeuti

Ergoterapie je specializovanou ¢innosti, a proto by ji méli vykonavat
lidé k tomu kompetentni a kvalifikovani. ,,Kvalifikaci je mozno pojimat
jako soustavu schopnosti (védomosti, dovednosti, navyku, zkuSenosti
a postoji) potiebnych k ziskani oficialni zptsobilosti (v€tSinou uznané
statem) k vykonu urcité ¢innosti (povolani, funkce). Kompetence je pojem
Sirsi — vV kompetenci se odrazi i dosavadni zkuSenost a schopnost vykonavat

ruzné ¢innosti* (Palan, 2002, s. 122).

Ergoterapeuti nachazi své uplatnéni jak v ramci v socidlnich sluzeb,

tak ve zdravotnickych zafizenich (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 12).

Podle §116 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
vymezuje, jaké cinnosti vykonavaji pracovnici v socidlnich sluzbach,
zatazuji pod ergoterapii zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, jez
spociva predevsim V prohlubovani a upeviiovani zékladnich hygienickych
a spoleCenskych navyki, plsobeni na vytvafeni a rozvijeni manualni
zruénosti, provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvoj osobnosti,
zajmu, znalosti a tvorivych schopnosti, zabezpeCovani zdjmové a kulturni
¢innosti a poskytovani osobni asistence. §116 zakona €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, navic udava, jakého wvzdélani by méli tito
zaméstnanci dosahnout, kdy podminkou pro vykon zékladni vychovné
nepedagogické Cinnosti je ,,Stiedni vzdélani s vyuénim listem nebo stiedni
vzdélani s maturitni zkouSkou doplnéné absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu; absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se
nevyzaduje u fyzickych osob, které ziskaly podle zvlastniho pravniho

ptedpisu zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani ergoterapeut.

Timto se dostavam k druhému vymezeni odborné zptisobilosti
k ergoterapii — ze zdravotnického hlediska. Zpusobilost k vykonu

W

zdravotnického povolani ergoterapeut urCuje §7 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
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o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zakon
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), dle néhoz se odborna
zpusobilost k vykonu povoldni ergoterapeuta, coz je c¢innost v ramci
preventivni, diagnostické nebo 1éCebné a rehabilitacni péci v oboru

ergoterapie, ziskava na zakladé absolvovani:

- ,akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pfipravu ergoterapeutt,

- triletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vysSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahajeno nejpozdéji v roce 2004/2005,

- stfedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999,
nebo

- stfedni zdravotnické Skoly v oboru rehabilitacni pracovnik
a pomaturitniho specializa¢niho studia 1éc¢ba praci, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004. Ergoterapeut, ktery takto ziskal odbornou zpusobilost,
muze vykonavat své povolani bez odborné¢ho dohledu az po tfech
letech vykonu povolani ergoterapeuta. Do t¢ doby musi vykonavat

své povolani pouze pod odbornym dohledem.*

V Ceské republice bylo v roce 2004 ukonéeno vzdélavani v oboru
ergoterapeut na vysSich zdravotnickych Skolach a od roku 2005 je mozné
studovat ergoterapii pouze na vysokych Skoldch v ramci bakalatského
studijniho programu. Magisterské studium doposud nebylo zahdjeno, tudiz
ani absolvovani doktorského programu neni mozné. Tim se 1isi vzdélavani
v oboru ergoterapie v Ceské republice od jinych zemi Evropské unie, ale
také od USA, Kanady a Australie (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 10).
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Pro akademicky rok 2011/2012 se studijni obor ergoterapie otevira
Vv prezenéni formé ttiletého bakalafského studijniho programu Specializace

ve zdravotnictvi na téchto vysokych skolach (MSMT, 2007):

- Ostravska univerzita v Ostravé — Lékarska fakulta
- Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& — Ustav zdravotnickych studii
- Univerzita Karlova v Praze — 1. 1ékaiska fakulta

- Zapadoceska univerzita v Plzni — Fakulta zdravotnickych studii

Studium ergoterapie je zaméteno na ziskavani znalosti z teoretickych
a klinickych biomedicinskych obori, spolecenskych véd a z poznatki
ergoterapie. Soucasti vyuky je i odborna praxe (Jelinkova, 2009, s. 72-73).
Veskeré tyto znalosti povaZzuji pii praci ergoterapeuta za dilezité. Je totiz
podstatné, aby se ergoterapeut vyznal v biomedicinskych oborech za tim
ucelem, aby dokézal pomoci lidem s urcitou disabilitou. Stejné tak je nutné
orientovat se ve spolecenskych védach, jako je napiiklad psychologie,
sociologie a etika. A védomosti z ergoterapie ¢i poznatky z odborné praxe

jsou potiebné k adekvatnimu vykonu této profese.

Uvedenym vzdélanim se tedy clovek kvalifikuje na pozici
ergoterapeuta. Cinnosti, jeZ vykonava, jsou dany §6 vyhlasky &. 424/2004,
kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych

pracovnikll v nasledujicich kategoriich:

- Ergoterapeut bez odborného dohledu po indikaci lékate provadi
ergoterapeutické vySetieni, ndcvik béznych dennich c¢innosti
a vyhodnocovani. Déle sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan
ergoterapie, aplikuje ergoterapeutické postupy, navrhuje i zhotovuje
kompenzacni a technické pomicky a uci klienty a personal s nimi
pracovat. Dale je jeho naplni prace poskytovani poradenskych
sluzeb, seznameni klientd s moZznostmi, které nabizi socidlni péce,
a provadi preventivni opatfeni proti vzniku komplikaci
a strukturdlnich zmén u imobilnich lidi.

- Ergoterapeut bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe poskytuje

poradenskou cinnost a instruktdz v oblasti prevence, zajiStuje
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pfejiméni, kontrolu, ulozeni, manipulaci, dezinfekci, sterilizaci
a dostate¢nou zasobu zdravotnickych prostiedki a pradla.

- Ergoterapeut se na zékladé¢ indikace klinick¢ého psychologa,
Klinického logopeda nebo 1ékafe podili na vycviku komunika¢nich

a rozumovych funkci.

V ramci Ceské republiky vznikla v roce 1994 dobrovolna profesni
organizace — Ceska asociace ergoterapeut CAE, ktera je ¢lenem Svétové
federace ergoterapeutt WFOT a Rady ergoterapeutii evropskych zemi
COTEC. Ceska asociace ergoterapeuti haji profesni prava a zajmy
ergoterapeutii, podili se na rozvoji oboru u nds a informuje vefejnost
o moznostech, které nabizi 1écba praci. Navic se prostfednictvim
vzdé€lavacich aktivit celozivotniho vzdélavani snazi prispét k tomu, aby
ergoterapie dosahla vysokého standardu (Ceska asociace ergoterapeutt,
2008).

1.4 Ergoterapeuticky proces

Ergoterapeuti poskytuji ergoterapeutickou intervenci svym klientim,
ktera se sklada z n€kolika prvkd, jez Opatiilova a Zamecnikova (2008,
S. 114) shrnuji do hodnoceni a diagnostiky, planu aktivit a intervence. Navic
by se k tomu dalo doplnit, ze v pribéhu ergoterapeutického procesu byva

vyuzivano ergoterapeutickych vySetieni, jak uvadi Dockal (2005, s. 256).

,Cely terapeuticky proces je zaloZzen na vstupni a pribézné
diagnostice, hodnoceni osobnich moZznosti a moznosti prostfedi spolu
s obtizemi, které kaZdodenni zivot provazi“ (Opatiilovd, Zamecnikova,
2008, s. 114). V této fazi ergoterapeutického procesu se vyuziva vstupniho
ergoterapeutického vySetieni, u kter¢ho se dle Dockala (2005, s. 256)
zjistyje, zda je klient vhodny pro 1é¢bu praci, identifikuji se jeho problémy
a stanovuji cile, ke kterym by se mélo v ramci ergoterapie dojit, coz jiz
souvisi s dalsi fazi ergoterapeutického procesu dle Opatiilové
a Zamecnikoveé (2008, s. 114) neboli splanem aktivit. Jelinkova

a Krivosikova (2007, s. 7) uvadi: ,,Vysledky hodnoceni slouzi jako
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podklady pro vytvofeni planu terapie, ktery zahrnuje jak kratkodobé, tak
i dlouhodobé cile. Plan terapie musi odrazet uroven funkcnich schopnosti
klienta, jeho zvyky, role, preferovany zivotni styl a faktory prostfedi, ve
kterém zije.*

Po napldnovani aktivit nasleduje samotnd ergoterapeuticka
intervence, kterou Jelinkova a Krivosikova (2007, s. 7) nazyvaji jako proces
terapie zaméfujici se na programy, jez odrazi potieby osob. Opatiilova
a Zamec¢nikova (2008, s. 115-116) pisi, Ze tato intervence smétuje k rozvoji
znalosti a realistickych aspiraci a obsahuje vyuku jednak strategii v oblasti
sebeobsluhy, ale také zaméfenou na zlepSeni zakladnich dovednosti, fyzické
kondice, psychické stranky a intelektovych schopnosti. Dockal (2005,
s. 257) piSe, ze vramci této faze se vyuzivd prubézné ergoterapeutické
vySetfeni, které se zaméfuje na aktudlni zmeény, jez probihaji u klienta,
a kter¢ mohou nasvédC¢ovat o tom, ze je nutné pozmeénit cil intervence
aktualnimu stavu klienta. Poté by mé&lo nastat zavére¢né ergoterapeutické
vysetifeni, jimz se vyhodnoti ergoterapeuticka intervence a zjisti se, zda bylo

dosazeno stanovenych cili.

V celém prubéhu ergoterapeutického procesu se tedy objevuji
ergoterapeuticka vySetfeni. Existuji tfi hlavni vySetfeni, jeZ se pouZivaji
v ergoterapii. Funk¢éni se zabyva tim, jak je klient sobé&stacny v bé&znych
dennich ¢innostech. Dalsi je dynamické, které se vénuje odpovédim klienta
na pokyny, modifikaci a charakteristiky tkold, které jsou mu zadany.
A posledni je vySetfeni jednotlivych kroktl, jehoz z&jmem je hodnoceni
percepcnich a konstrukénich schopnosti (Dockal, 2005, s. 256). Navic
Votava (2009, s. 29) dodava, Ze se hodnoti nejen klient a vliv
ergoterapeutické intervence na né¢j, ale také provadéné Cinnosti, jimiz se
sleduje, které casti téla se do aktivity zapojuji. Soucasti vySetfeni byvaji
I testy, kdy Pfeiffer (1983, s. 115, 118) uvadi, Ze jsou znamy testy
pohyblivosti, sobé&stacnosti ¢i denni Ccinnosti (sebeobsluhy), osobnich

vlastnosti, obratnosti a testy dil¢iho nebo pomocného zaméstnani.
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Kromé ergoterapeutického vySetfeni, které prochdzi celym
ergoterapeutickym procesem, jim navic prostupuji dalsi prvky, jez Jelinkova

a Krivosikova (2007, s. 7) nazyvaji jako spolupraci a dokumentaci.

V ergoterapii je zapotiebi uzké spoluprace s dalSimi odborniky.
Ergoterapii ptredepisuje 1ékai a na samotnou realizaci dba ergoterapeut,
ktery koordinuje spravné uziti 1éCby praci a je neustale v kontaktu s dal§imi
odborniky, jako je Iékaf, fyzioterapeut, psycholog, socidlni pracovnik,
protetik, 1écebny pedagog, logoped a dietni sestra (Guth, 1995, s. 396). To,
ze se na ergoterapii podili multidisciplindrni tym, povazuji za velice
dalezité, protoze ergoterapeut se timto zptisobem dozvida informace tykajici

se klientli a mtze podle toho ménit jejich individudlni plan.

V ramci celého ergoterapeutického procesu je podstatné vést si
dokumentaci, protoze jak pisi Jelinkova a Krivosikova (2007, s. 7-8), tak je
nutné zaznamenavat zavéry hodnoceni a pravidelné si zapisovat vystupy
terapie, aby se zhodnotila U€¢innost terapeutickych postupii, a aby se zjistilo,
zda bylo dosazeno stanovenych cili. Dokumentace by méla obsahovat

poskytované sluzby, terapeutické prostiedky a metody, jichz bylo uzito.

Soucasti ergoterapeutického procesu by tedy mélo byt, jak uvadi
Opattilova a Zamecnikova (2008, s. 114), hodnoceni a diagnostika, plan
aktivit a intervence. Dale by se mélo vyuzivat ergoterapeutickych vySetient,
o nichz se zminiuje Dockal (2005, s. 256). V ramci celého procesu je také
dilezité spolupracovat s dalsimi odborniky a vesSkeré vystupy si
dokumentovat (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 7). Takto by m¢l byt dle
mého soudu zaveden ergoterapeuticky proces ve vSech zafizenich, kde se

aplikuje ergoterapie, aby doslo k jejimu efektivnimu a bezchybnému uZziti.

15



2 Ergoterapie v péci o seniory

Vyuziti ergoterapie mbazeme v Ceské republice najit jak ve
zdravotnickém  prostiedi, tak v socidlnich sluzbach a sluzbach
zaméstnanosti. Ve zdravotnictvi se uplatiiuje na lizkovych zatizenich, jako
jsou kliniky rehabilitacniho 1€kafstvi, centra IéCebné rehabilitace
a rehabilitatni odd¢leni, ale také se poskytuje ambulantné v centrech
a oddélenich 1é¢ebné rehabilitace, dennich rehabilitacnich stacionarich,
specializovanych 1é¢ebnych ustavech, agenturdch doméaci péce a v laznich.
Ergoterapie se uziva také v socialnich sluzbach a sluzbach zaméstnanosti.
V tomto pifipad€ existuje v dennich stacionafich a terapeutickych dilnach,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, penzionech a domovech pro
seniory, chranéném bydleni, rané péci, vV ramci pfedpracovni rehabilitace,
chranéného zaméstnani a osobni asistence. Stale vice se ergoterapie dostava
do specialnich $kol pro déti se specifickymi potiebami a ergoterapeuti
pusobi i ve vzdé€lavacich institucich, kde se studuje tento obor (Jelinkova,
Krivosikova, 2007, s. 12). Takze je vidét, Ze ergoterapie ma u nas Siroké
uplatnéni a jednou z moznosti jejiho vyuziti je v zafizenich pecujicich

0 seniory.

2.1 Péce o seniory

Nejprve se zminim o historickém vyvoji péce o seniory. Jak pise
HaSkovcova (2010, s. 183), tak o staré lidi se starala predev§im rodina.
Jenze kdyz ptibuzni nemohli starého clovéka zabezpecit, tak nastaval
problém — senior se potuloval po ulicich, Zzebral a zivofil, nasledné umiral

hladem a zizni. A tak vznikla potfeba zménit tento stav.

Tradi¢ni péfe poté meéla charitativni charakter, ktery se snazil
materidlné zajistit staré a nesobéstacné lidi. Ve 14. a 15. stoleti zacaly
vznikat domovy pro staré osoby v Jugoslavii, v Nizozemi se jim fikalo
hofjes. V roce 1504 byl sepsan prvni zakon o socialnich problémech seniorti
v Anglii. V 15. a 16. stoleti vznikaly obecni ustavy pro zchudlé¢ a staré

obcany v Evropé. V USA v 18. stoleti byly zaklddany farmy chudych,
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dobro¢inné a vefejné domy. V nasledujicich dvou stoletich se zacaly
rozsifovat chudobince a starobince a bohat§i angli¢ti seniofi uzivali

penzionu pro staré damy a pany (Haskovcova, 2010, s. 183-185).

Podobné probihal vyvoj instituciondlni péde i v Cechach a na
Moravé. Ve 12. stoleti vznikaly $pitaly, které byly pod zastitou cirkevnich
rada. Poté se zacalo uzivat klasternich nemocnic a od 17. stoleti klasickych
nemocnic (Jarosova, 2006, s. 40). Za vlady Josefa II. se zakladaly farni
chudinské ustavy. Navic se v roce 1863 ustanovilo domovské pravo, kdy
obec musela poskytnout vyzivu a zaopatieni v nemoci chudym lidem.
V Ceskych zemich existovaly také pastousky, coz byl jednoduchy
venkovsky dim pro velmi ubohé lidi, a chudobince, které byly méstskou
obdobou pastousek. Také se zde vyskytovaly starobince, jez byly uréeny pro
staré lidi, kterym zde byla zajisténa i zdravotni péce (HaSkovcova, 2010,
S. 186, 189-191). Poté zacaly pisobit domy odpocinku pro seniory, které
byly v roce 1954 zménény na domovy dichodct. Ve 20. stoleti se rozvijely
domy s pecovatelskou sluzbou, lécebny dlouhodobé nemocnych,
specializované ordinace a oddéleni, doméaci oSetfovatelskd péce a hospice

(JaroSova, 2006, s. 41).

Nyni je péfe zajiSténa v ramci socialnich sluZzeb. Ty vymezuje
§33 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jako sluzby pobytové,
ambulantni a terénni. §34 téhoz zakona uvadi veSkera zafizeni, ktera
poskytuji socidlni sluzby, jimiz jsou ,centra dennich sluzeb, denni
a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, chranéné bydleni, azylové
domy, domy na piil cesty, zatizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni
centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladeZ, nocleharny, terapeutické
komunity, socialni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra socialné

rehabilitacnich sluzeb a pracovisté rané péce.*

V §33 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, byly zminény
mimo jiné i rizné instituce vénujici se seniorim. Ja se v této praci budu

zabyvat domovy pro seniory. Navic, jak uvadi Matousek (2007, s. 89), tak
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vV ramci domovil pro seniory byvaji oddéleni specializovana na péci o lidi
s demenci, ktera dle §50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
spadaji pod oznaceni domovu se zvlastnim rezimem. Z tohoto divodu zde
vymezim obé zafizeni. Tyto dvé instituce jsou tedy definovana zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

- §49 zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, uvadi, ze domov
pro seniory poskytuje ,,pobytovou sluzbu osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*

- §50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se zabyva
domovy se zvla$tnim rezimem, které nabizi ,pobytové sluzby
osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné¢ fyzické osoby. Rezim
V téchto zafizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je pfizpisoben

potifebam téchto osob.*

Seniofi v uvedenych institucich mivaji hodné volného ¢asu a jednu

z moznosti naplné té€chto chvil nabizi pravé ergoterapie.

2.2 Ergoterapie v domovech pro seniory

Jak domovy pro seniory, tak domovy se zvlastnim rezimem obsahuji
zakladni Cinnosti, které vymezuje §49 a §50 zékona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, a jimiz jsou:

- ,,poskytnuti ubytovani,

- poskytnuti stravy,

- pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

- pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,

- zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
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- Socialn¢ terapeutické ¢innosti,
- aktiviza¢ni ¢innosti,
- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Ve vyctu Cinnosti, které poskytuji domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem podle §49 a §50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, se vyskytuje ergoterapeutickd intervence, kterou zde
zaznamenavam ve zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
a u socialn¢ terapeutickych a aktivizacnich ¢innosti. Ergoterapie je tedy
jednou z aktivizacnich a terapeutickych ¢innosti, které mohou byt seniorim

poskytnuty, a diky niz se mohou dostat do kontaktu s dal§imi lidmi.

Podle §1 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, jsou
uzivatelé socialnich sluzeb lidé, ktefi se ocitli V neptiznivé socidlni situaci,
kterou se dle §3 téhoz zakona rozumi ,,0slabeni nebo ztrata schopnosti
z davodu vé€ku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni
situaci, zivotni navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti,
socialné znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou ¢innosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodua fesit vzniklou situaci
tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pfed socidlnim
vylouenim.”“ Takze podle §3 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, bych starsi lidi v domové pro seniory mohla definovat jako
uzivatele socidlnich sluzeb, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci
oslabeni nebo ztraty schopnosti zdivodu véku nebo neptiznivého
zdravotniho stavu. §3 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, dale
dodava, ze ,,dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem se rozumi
nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl 1ékaiské védy ma trvat déle
nez jeden rok, a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti

a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost.*

Pro uzivatele socialnich sluzeb je mozné uzivat i pojem Klient,
protoze Hartl a Hartlova (2010, s. 249) uvadi, ze pojem Klient nahrazuje

termin uzivatel a oznacuje osoby, které¢ vyuzivaji urCitych sluzeb.
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V domovech pro seniory jsou lidé, ktefi mivaji rtizné zdravotni
problémy, jez zpusobuji jejich snizenou sobéstacnost. U starSich lidi
nastavaji involu¢ni procesy, kdy involuce je definovana Hartlem
a Hartlovou (2010, s. 232) jako ,,zpétny proces vyvoje, ktery je provazen
ustupem ¢i snizenim funkci v duisledku starnuti, poruchy, choroby nebo

arazu.“

Biologicka involuce nastava v mnoha ohledech. U seniord ubyva
svalli, snizuje se cCinnost mnoha orgdnt. Star§i lidé trpi srde¢nimi
chorobami, chronickym zanétem kloubti, vysokym krevnim tlakem,
nemocemi patefe a nohou. Mivaji soucasn¢ vice nez jednu chronickou

nemoc, éemuz se fika polymorbidita (Ri¢an, 2004, s. 333-334).

Co se tyce psychické stranky, tak u senior se vyskytuji demence,
které se vymezuji jako celkovy upadek psychickych funkci v dusledku
atrofie centralniho nervového systému. Nejcastéjsim typem demence byva
Alzheimerova choroba. Pfi ni ¢lovék vykazuje znamky apraxie
(neschopnost provadét slozitéjsi nauc¢ené pohyby), vizualni agnézie (neni
mozné poznavat vnimané objekty zrakem), zhorSuje se pamét, nastava
afazie (ztrata fe¢i) a dementni dyslexie (neschopnost vnimat obsah ¢teného
textu). Dalsimi typy demenci je Multiinfarktova demence, Pickova
a Hungtingtonova choroba, Creutzfeld-Jacobova nemoc atd. U starSich lidi
se také vyskytuje akutni stav zmatenosti, pfi némz nastava selhani mozkové

¢innosti. To je obvykle pfechodnd, ale zavazna porucha pozornosti, vnimani

a mySleni (Stuart-Hamilton, 1999, s. 177, 187-194, 248).

Uvedené zdravotni problémy pievazuji v obdobi od 75 let neboli
Vv zivotni fazi ,,pravého staii* vice nez v ,raném staii.“ Je to dano tim, ze
vV raném staii,” které je vymezeno 60-75 lety, sice dochazi k mnoha
zméndm, ale ty nejsou tak podstatné, aby vyrazné€ ovlivnily Zivot ¢lovéka.
Avsak v ,,pravém stafi“ se jiz zvySuje mnoZstvi zdravotnich problémt a také
zatézovych situaci, na které se Clovék musi adaptovat. Mezi né patfi
i umisténi seniora do institucionalni péce (Vagnerova, 2007, s. 299, 398).

Navic se také od 75. roku zivota snizuje sobéstacnost (Vagnerova, 2007,
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s. 403). Takze dle slov Vagnerové (2007, s. 299, 398, 403) dochazim
k tomu, ze umisténi starSiho ¢lovéka do domova pro seniory je spojeno
s jeho snizenim sobé&stacnosti @ S narastem zdravotnich problémi, které
nastavaji v obdobi ,,pravého stari.” V tomto ohledu mize seniorim pomoci
ergoterapie, protoze Kalvach a Svestkova (2004, s. 423) pisi, Ze ,,v geriatrii
je jadrem ergoterapie usili o zachovani, obnovu ¢i zlepSeni sobé&stacnosti,

event. o zlepSeni kvality a diistojnosti zivota seniora.*

Jak uvadi Vagnerova (2007, s. 398), tak seniofi se v obdobi ,,pravého
stafi“ mohou dostat do instituciondlni péce, a tak je nutnd adaptace na tuto
zménu. Janeckova (2005, s. 181) se zminuje o tom, ze prizpusobeni se
starsiho cloveéka na nové prostifedi v domové pro seniory je narocny proces.
Existuji ale pfistupy, které umozni snaz$i ptechod starSiho ¢lovéka do
takovéhoto zatizeni. Dobré je, kdyZ se jedna o iniciativu ze strany seniora,
ktery se chce dobrovolné piestéhovat. Navic si muze vybrat zafizeni,
Vv némz by chtél Zit, a zjistit si o ném potiebné informace. Star$i lidé jsou do
statnich domovl pro seniory pfijiméni na zaklad¢ rozhodnuti ptislusného
odboru socialnich véci, ktery si vede pofadniky zadateld o tuto sluzbu.
AvsSak je vhodné, kdyz tento odbor socidlnich véci spolupracuje se
socialnimi pracovniky, ktefi komunikuji s budoucimi klienty, zjist'uji jejich
potieby a pfipravuji je na zménu. Po pfichodu do domova pro seniory je pro
klienta vybudovan adaptacni neboli individualni pecovatelsky plan.
V adaptaci star$iho ¢lov€ka na domov pro seniory mize pomoci ergoterapie,
protoze Jelinkova (2009, s. 18) piSe, Ze 1écba praci se snazi zaclenit lidi do

spolecnosti a v co nejvetsi mire zachovat jejich kvalitu zivota.

Pfi umisténi starSiho ¢lovéka do domova pro seniory miiZze nastat
tzv. hospitalismus. To je syndrom poruch, které vzniknou jako nasledek
nedostateéného mnozstvi podnétti pti dlouhodobém umisténi ¢lovéka do
n¢jakého kolektivniho zatizeni (Hartl, Hartlova, 2010, s. 187). A pravé
ergoterapie muze byt prevenci hospitalizaéniho syndromu, kdy plsobi
Vv oblasti psychosocialni — jedna se tedy predevsim o vychovu a smysluplné
vyuziti volného Casu seniorti a o jejich pfipravu na piipadnou integraci do

instituciondlniho systému (Vodakova, Cettlova, 2003, s. 16). Takze dle
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uvedenych slov Vodakové a Cettlové (2003, s. 16) poskytuje ergoterapie
prevenci proti hospitalismu a pomaha lidem pfipravit se na eventualni
umisténi do institucionalni péce.

Ergoterapie musi vychazet z nasledujicich tfi hlavnich pravidel, ktera
uvadi, ze kazda zadana prace musi mit smysl, musi byt rozvrzena tak, aby ji
klient mohl dokon¢it, a musi seniora bavit (Pfeiffer, 2001, s. 19). A pravé
podle téchto zasad, které uvadi Pfeiffer (2001, s. 19), by méla byt

uplatiiovana ergoterapie v domovech pro seniory.

2.3 VyuZiti ergoterapie v domovech pro seniory

Ergoterapie nachazi v domovech pro seniory mnoho zplisobu
vyuzZiti. Vzhledem ktomu, Ze na ergoterapii se d& pohlizet z rGznych
hledisek, tak existuje fada rozd¢leni 1é¢by praci, vétsina se jich ale shoduje
V ndplni, jen jim jsou pfifazené jiné nazvy. Ja pro tuto praci pouZziji
vymezeni od Pfeiffera (2001, s. 5), ktery rozlisuje:

- ,ergoterapii k napInéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice,
- ergoterapii cilenou na postiZenou oblast,
- ergoterapii zaméi‘enou na vychovu k sobéstaé¢nosti,

- ergoterapii pred pracovnim za¢lenénim (piedpracovni rehabilitaci).*

Vsechny uvedené oblasti ergoterapie se ale prolinaji a doplnuji
(Pfeiffer, 1990, s. 13). Piedpracovni rehabilitace Se zabyva zaclenénim lidi
s disabilitou do prace, o kterou by méli zajem. TakZe je vénovana osobam
S urcitym postizenim, jeZ se chystaji nastoupit do prvniho zaméstnani, nebo
ktefi utrpéli n&jaké zranéni a chtéji se vratit do puvodni profese, anebo
potfebuji pomoci pfi vybéru nové prace (Sajtarova, 2009, s. 228).
Z uvedeného vymezeni Sajtarové (2009, s. 228) se tedy da piedpokladat, ze
tato oblast ergoterapie se v domovech pro seniory nepouziva, protoze lidé,
kteti zde Ziji, se jiZ nevraci do pracovniho procesu, a proto tato oblast
ergoterapie nebude predmétem mého dal§iho zajmu. AvsSak prvnim tiem
kategoriim — ergoterapii k naplnéni volného casu a zlepSeni celkové

kondice, ergoterapii cilené na postiZzenou oblast a ergoterapii zaméfené na
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vychovu K sobéstacnosti (Pfeiffer, 2001, s. 5) — se budu dale vénovat,

protoze mohou najit své uplatnéni u seniort.

2.3.1 Ergoterapie k naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice

Prvni oblasti vyuziti ergoterapie u seniord je k naplnéni jejich
volného Casu a zlepSeni celkové kondice. Guth (1995, s. 390) ji nazyva
1é¢bou zaméstnavanim. Cilem této ergoterapie je aktivizovat seniora,
vyplnit mu jeho volny ¢as a odvést pozornost od negativniho pusobeni
nemoci (Votava, 2009, s. 22). Zaméstnavani Clovéka ale také udrzuje ¢i
zlepsuje zdravé fyzické a psychické funkce (Klusonova, Spickova, 1988,
s. 9). Ze slov Votavy (2009, s. 22) a Klusonové a Spickové (1988, s. 9) tedy
vyplyva dvoji smysl této oblasti ergoterapie, prvni je aktivizacni, kdy se
jednd o zaméstnavani klienta, vyplnéni volného ¢asu a odpoutani od jeho
problémd, a druhym je kondi¢ni, ve kterém se diky ¢innosti, jiz vykonava,

udrzuje, nebo dokonce zlepsuje jeho zdravotni stav.

Pti ergoterapii k naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice
se vyuziva fada technik, jako je malovani, kresleni, prace s papirem,
ubrouskova technika, malba na hedvébi, batikovani, dratkovani, patchwork,
kosikafstvi, vyroba keramiky atd. (Sajtarova, 2005, s. 224). Dalsi moznosti
je hrani spolecenskych her, jako jsou Sachy, dama, karetni hry (Pfeiffer,
1990, s. 13). AvSak sem se také zarazuje Cteni, debatovani, sledovani

televize (Guth, 1995, s. 390) a poslouchani radia (Pfeiffer, 1990, s. 13).

Ergoterapie muze byt uskute¢fiovdna i ve venkovnim prostiedi.
V tomto piipadé se jednd o obdé€lavani pudy, seti a sdzeni, zavlazovéni,
oSetfovani travniku a dfevin, pfevdzeni riznych materidli, tklid, tdrzba
vybaveni aredlu, sbér a suSeni rostlin a plodl vcetné aranzovani kvétin
(Klusotiova, Spickova, 1988, s. 181-183). Venkovni aktivity se ale nemusi
vénovat jen zahradnickym cinnostem, protoze jak uvadi Pfeiffer (1990,
S. 13), tak lidé mohou hrat naptiklad stolni tenis, kuzelky nebo mohou hazet

Sipky do terce.
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Ergoterapii k naplnéni volného cCasu a zlepSeni celkové kondice
povazuji za dulezitou z toho diivodu, Ze uzivatelé domovi pro seniory maji
hodné Casu a timto zpiisobem vytvaii potfebné veci, dale zaméstnavanim
pfestavaji myslet na své problémy a dostanou se do spole¢nosti dalSich lidi.
Navic Klusotiova a Spi¢kova (1988, s. 9) uvadi, Ze riznymi ¢innostmi, které

provadi, se miize zlepSovat nebo udrzovat zdravotni stav seniort.

2.3.2 Ergoterapie cilena na postiZzenou oblast

Ergoterapie cilend na postizenou oblast byva nékdy oznacovana jako
funkéni ergoterapie (Klusonové, Spickova, 1988, s. 10) a zaméfuje se na
poruchy, které mohou zpusobit disabilitu (Dockal, 2005, s. 258). ,,Disabilita
je omezeni ¢i ztrata schopnosti provadét na zakladé poruchy ¢i v reakci na

ni urc¢itou ¢innost™ (Kalvach, 2004, s. 119).

,Cilem je vzdy cvicit nebo trénovat postizenou oblast, a to jejim
aktivnim zapojenim. Velice dilezity je zde vhodny vybér aktivity
a konkretizace, co danou aktivitou sledujeme* (Dockal, 2005, s. 258).
Klusoniova a Spickova (1988, s. 10) dodavaji, Ze tato Gast ergoterapie se
soustied’uje na to, aby bylo dosaZeno optimalni fyzické a psychické funkce.
A v disledku toho se cilena ergoterapie rozdéluje podle pozadovaného
uc¢inku, jak pise Pfeiffer (1997, s. 51), na zvétSeni svalové sily, zlepSeni
svalové koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu, néacvik setrvani v urcité

poloze a jedna se také o cileny vycvik psychickych funkei.

U seniort je diileZité procvi¢ovat pohybovou stranku, protoZe jak se
zmifiuje Ri¢an (2004, s. 333), tak uz nékolikadenni klid na lazku mize
u starSiho ¢loveéka vést k riznym zdravotnim problémim, jako je zvySena
kiehkost kosti, atrofie svall, slabnuti reflexi regulujicich krevni tlak apod.
Dle slov Ri¢ana (2004, s. 333) tedy vyplyva, Ze je nutné, aby se senior

pohyboval, aby nedochazelo k utlumeni télesnych funkei.

Tato ¢ast ergoterapie by mohla najit své uplatnéni u starSich lidi,
u nichZ doslo k postiZzeni periferniho nervu, ktefi maji centralni mozkovou

poruchu, amputované¢ koncetiny, revmatické onemocnéni, ortopedické
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problémy apod. (Dockal, 2005, s. 259). Vzhledem k tomu, ze ergoterapie
cilend na postizenou oblast se zaméfuje i na vycvik psychickych funkci
(Pfeiffer, 1997, s. 51), tak je mozné vyuzivat ji u senior s demenci, coz je
pfi niz nastava oslabeni kognitivnich funkci (Jirdk, 2004, s. 546-547). Mezi
kognitivni funkce patii pozornost, pamét, uvazovani apod. (Vagnerova,

2007, s. 330).

Ergoterapie cilend na postizenou oblast ¢asto vyzaduje provadéni
aktivity snéjakym nastrojem, pfistrojem atd. Proto je nutné, pokud ma
senior vykonavat takovou c¢innost, aby zvladal uchopeni predmétu.
A 7 tohoto diivodu je dileZité provést vysetieni tichopu. Uchopy se déli na
primdrni, sekundarni a tercidrni. Za primarni je povazovadno normalni
uchopeni zdravou rukou, prsty a dlani. Sklada se z péti Casti, které se pfi
vySetieni uchopu hodnoti, jimiz jsou apropinquance (pfiblizeni), konkulze
(sevieni), retence (udrzeni), relaxace (uvolnéni) a detence (oddaleni). Tyto
uchopy se déli na statické (prstové nebo S pomoci dlan€) a na dynamické
(napf. lusknuti prsty). Sekundarni je takovy uchop, pii némz ¢lovek pouziva
i jinou cast téla nez ruce, a terciarni je provadény s technickou pomickou,

jakou muze byt protéza nebo podavac¢ (Dockal, 2005, s. 259-260).

Ergoterapie cilend na postizenou oblast se vyuziva u mnoha
onemocnéni, jak uvadi Dogkal (2005, s. 259), avsak Klusonova a Spi¢kova
s trvalymi nasledky nebo jsou chronicky nemocni, se zamcéfit také na

udrZeni ¢inorod¢ aktivity a sobé&stacnosti.

2.3.3 Ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti

Zdravy clovek denné vykond nékolik béZnych ¢innosti, aniZz by nad
nimi uvazoval. AvSak u seniori je situace jina. Tito lidé mivaji rizna
onemocnéni a jejich Zivot jimi byva omezen. Jak piSe Pfeiffer (1990, s. 16),
tak bézné denni cinnosti, jako je oblékani, koupel, jidlo atd., jsou

povazovany za rutinni. AvSak pro lidi s né&jakou chorobou mohou byt
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velkou potiZi. Pro tyto aktivity se pouziva zkratka ADL, coZ je z anglického

nazvu activities of daily living.

Dle Dockala (2005, s. 261) se aktivity vSedniho dne d€li do dvou

skupin:

- Bazalni = persondlni PADL, kam spadd osobni hygiena,
pfesuny/mobility, koupani, sebesyceni/jidlo, pouziti WC/kontinence.
- Instrumentalni IADL, kde patifi vafeni a pfiprava jidla, nakup,
manipulace s penézi, prani, pfenaseni napoje, transport a pouzivani

dopravy, jizda autem, socialni interakce, telefonovani a zaliby.

,Koncept hodnoceni aktivit vSedniho zivota (ADL — activities
of daily living) vychazi z presvédceni, ze u klientd predevsim se zdvaznou
disabilitou neni zivotn¢ ani rehabilitaéné rozhodujici dil¢i mira zlepSeni
zdatnosti, napf. rozsah pohybu ¢i samotna svalova sila. Rozhodujici je
funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sobéstacnosti (Kalvach, 2004,

5. 196).

Starsi lidé v domovech pro seniory byvaji v rizné mife zavisli na
pomoci druhého Cloveka, takze jejich bézné denni aktivity jsou omezeny,
potfebuji v nich podporu dalsi osoby. Na to poukazuje §8 zakona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery vymezuje Ctyfi stupné

zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby:

- Stupen I = lehka zavislost — je nutna kazdodenni pomoc nebo dohled
pii vice nez 12 ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti.

- Stupen II = stiedné té¢zkd zavislost — je nutnd kazdodenni pomoc
nebo dohled pii vice nez 18 tkonech péce o vlastni 0sobu
a sobéstacnosti.

- Stupen III = téZka zavislost — je nutna kazdodenni pomoc nebo
dohled pfi vice nez 24 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

- Stupen IV = Uplna zavislost — je nutna kazdodenni pomoc nebo

dohled pfi vice nez 30 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

To, jaké ukony se hodnoti pii stanoveni stupné zavislosti na jiné

fyzické osobé, je uvedeno v piiloze €. 1.
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K tomu, aby se zjistila mira sobé&stacnosti seniora, je mozné pouzit
nékolik testl. V ramci bazédlniho PADL existuje test Katz ADL, ktery
hodnoti koupani, oblékani, pouzivani toalety, pifemistovani, kontinenci
a jezeni, a Bartheliiv index, ktery obsahuje stejné kritéria jako Katz ADL
test, avSak navic jesté¢ bere v potaz chlizi a stoupani do schodu.
U instrumentalniho IADL se pouzivaji testy jako je Multilevel Assessment
Instrumental ADL, ktery rozliSuje mezi aktualnim a potencialnim vykonem.
Dale Sickness Impact Profile, ktery se zabyva tim, jestli nastala néjaka
zména oproti dlouhodobym zvyklim, a Lawtontiv Philadelphia Geriatric
Center IADL Scale, ktery zjist'uje sobéstacnost v telefonovani, nakupovani,
ptiprav¢ jidla, vedeni domacnosti, prani apod. (Kalvach, 2004, s. 196-198).
V posledni dobé se casto pouziva hodnoceni funkéni nezavislosti
FIM neboli Functional Indenpendence Measure (Kalvach, Svestkova, 2004,
s. 428). Test Katz ADL, Bartheliv index, Lawtontv Philadeplhia Geriatric
Center IADL Scale a FIM test jsou k dispozici v piiloze ¢. 2.

Ergoterapie zaméfena na vychovu K sobéstacnosti zahrnuje dle
Jelinkové (2009, s. 204) tii kategorie a témi jsou kompenzace/adaptace,
obnova/navraceni pivodnich schopnosti a edukace/nacvik. V ramci
kompenzace se jednd o prizplsobeni aktivity nebo ukol, kdy c¢lovek
pouziva stejné pfedméty v totozném prostiedi, avSak je upraven zpiisob
provedeni c¢innosti vzhledem Kk individualni potfebé. Dalsi moznost Se
naskytd pfepracovanim nastroji, aby ¢lovéku vyhovovaly, nebo vyuzitim
kompenzacnich pomiicek. Pii obnové ¢i navraceni plivodnich schopnosti se
jedna napiiklad o zvySeni svalové sily, rozsahu kratkodobé paméti,
delsi dobu. A vramci edukace ergoterapeut instruuje klienta nebo jeho
peCovatele o tom, jak se maji provadét urcité¢ Cinnosti, jako je koupani

a oblékani.

Vzhledem k tomu, Ze u starSich lidi dochazi ke snizeni sob&stac¢nosti
(Vagnerova, 2007, s. 403), tak shleddvam tuto oblast ergoterapie za velice

uzite¢nou v domovech pro seniory.
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3 Ergoterapie v Domové pro seniory v Pierové

V této Casti se budu zabyvat vyuzitim ergoterapie Vv konkrétnim
zatizeni — v Domové pro seniory v Prerové, kde jsem absolvovala v obdobi
od cervna 2010 do ledna 2011 odbornou staz, kterd byla zaméfena na

prabeh ergoterapie v této organizaci.

3.1 Domov pro seniory v Pierové

Domov pro seniory existuje pod zastitou Socialnich sluzeb mésta
Pterova, p. 0., coz je prispévkova organizace se samostatnou pravni
subjektivitou, kterd je nejvetsim poskytovatelem socidlnich sluzeb ve mésté.
Tato organizace nabizi Sest druhii socialnich sluzeb, jimiz jsou zakladni
socialni a odborné poradenstvi, osobni asistence, peCovatelska sluzba, denni
stacionate, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem (SSMP,

2009a). Ja se v této kapitole vénuji Domovu pro seniory v Pierové.

Domov pro seniory Vv Pierové poskytuje dvé pobytové sluzby,

kterymi jsou (Tridda komunitniho planovani, 2008, s. 4):

- domov pro seniory — s kapacitou 61 luzek,

- domov se zvlastnim rezimem — s kapacitou 20 lazek.

Uvedena organizace byla oteviena 1. zafi 2008. Tento bezbariérovy
aredl se sklada ze Sesti mensich pavilont. V jednolizkovych pokojich bydli
17 klientd a 64 zZije ve dvouliizkovych mistnostech. VSechny pokoje jsou
vybaveny pojizdnymi polohovacimi postelemi, signalizacnim systémem,
maji telefonni spojeni, internetova piipojeni a samostatna socialni zatizeni,
navic ty v pfizemi disponuji terasami a v poschodi balkony. Komfort sluzeb
Vv kazdém pavilonu obstardvaji oSetfovny, jidelny slouzici zaroven jako
spoleCenské mistnosti, dale koupelny s elektricky zvedanymi vanami
a sprchové panely se sprchovymi lizky. Soucasti areédlu je rehabilitace se
Ctyfmi stanovisti pro fyzikalni terapii, masazni pracovisté, télocvicna
s nafad’'ovnou, mistnost pro ergoterapii, knihovna s ¢itarnou, kadeinictvi,

pedikura, pradelna, bufet a shromazd’ovaci sal se zvySenou jevistni plochou.
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Stravovani zajistuje externi firma. Pro venkovni pobyt slouzi seniortim
volnd plocha spésimi chodniky, odpoc¢inkovymi lavickami, vodni

fontankou a altanem (Pivodova, 2008).

Domov pro seniory v Prerové poskytuje pobytovou sluzbu lidem nad
60 let se snizenou sobéstacnosti a seniorim se zdravotnim postizenim, ktefi
maji naptiklad Alzheimerovu chorobu nebo jiny typ demence (Tridda
komunitniho planovani, 2008, s. 4). ,,Jeho poslanim je podpora a pomoc
seniorim, ktefi se v disledku véku nebo zdravotniho stavu ocitli
V nepfiznivé socidlni situaci a potiebuji pravidelnou kazdodenni pomoc

druhé osoby* (SSMP, 2009b).

Seniofi si pro umisténi do této organizace musi nejprve podat zadost
o prijeti, ktera obsahuje vyjadfeni I¢kafe o zdravotnim stavu, kopii
posledniho dichodového vyméru a kopii rozhodnuti o ptfiznani ptispévku na
péci. Pokud je starsi clovek zbaven nebo omezen ve zptisobilosti k pravnim
ukoniim, tak je nutné pftilozit kopii rozhodnuti soudu a usneseni o stanoveni
opatrovnika. Poté socidlni pracovnice Domova pro seniory v Pferové
osobn¢ navstivi zadatele, aby zjistila, co potencialni uzivatel od pobytové
sluzby ocekava, informuje ho o nabizenych sluzbach a poskytne mu
moznost prohlidky organizace, nacez ho bodové ohodnoti a vypracuje
navrh. Ten ptedlozi pracovni skupiné, kterd sestavi pofadnik cekatelii na

ptijeti do Domova pro seniory v Pierové (SSMP, 2009b).

V roce 2010 bylo v Domové pro seniory V Prerové 79 klienti. Pocet

seniortl dle stupné zavislosti na druhé osob¢ je uveden v tab. €. 1.

Tab. ¢. 1 Pocet klientt Domova pro seniory v Pierové dle stupné zavislosti na

druhé osobé pro rok 2010

Stupeii zévislosti na jiné osobé Pocet klientil | Percentualni pocet klientii
Zadny stupen zavislosti 2 3%

Stuperi I (Iehka zavislost) 1 1%

Stupen II (stfedné tézka zavislost) | 5 6%

Stupen III (tézka zavislost) 21 27%

Stupen IV (iplna zavislost) 50 63%

Celkem 79 100%

Zdroj: Interni informace Domova pro seniory v Prerové
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Chod Domova pro seniory v Prerové zajistuje nékolik zaméstnanct,

jak uvadi diagram ¢. 1.

Diagram €. 1 Organizac¢ni struktura Domova pro seniory v Pierove

Reditelka
organizace
Provozni usek Zd.r'aV(')t’ne
socialni asek
Sprivee Vrchni sestra
P 1 zastupce pro DS
1
[
Udrzbat - fidi¢ - T :
1 Stanicni sestra Socialni pracovnice
2 1
Pradlena - krej¢ova [

2 Vicobecnd sestra Pracovnik v soc. Pracovnik v soc.

8 sluzbach - piima péce| | sluzbach - depistaze
Recepcni - vratny 29 1
> Fyzioterapeut Ergoterapeut
Provozni 1 2
pracovnice - uklizeckal i i
6 Zdravotnicky asistent
Prov. pracovnice - 1
rozvoz stravy
2

Zdroj: Interni informace Domova pro seniory v Prerové

V uvedeném diagramu €. 1 jsou znazornény pozice pracovniki.
Tuén€ zvyraznéna mista poukazuji na vedouci, pod néz spadaji dalsi
zaméstnanci. Cisla u pracovnich pozic znadi, kolik lidi na této pozici
pracuje. Z tohoto diagramu je mozné zjistit, Ze v ramci ergoterapie jsou zde

zaméstnani dva lidé.

Socidlni sluzby vtomto zafizeni zahrnuji ubytovani, stravovani
a zajisténi utkond péce, kam patii socidlni, zdravotni, oSetfovatelské
a rehabilitacni, aktivizacni a volno€asové ¢innosti (SSMP, 2009b). A prave
vramci volnoCasovych a aktivizanich ¢innosti je mozné vyuzit

ergoterapeutickou intervenci.
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3.2 Zaméstnanci v ergoterapii

Ergoterapii v této organizaci vedou dvé zaméstnankyné. Jedna z nich
ma vystudovany tiilety obor Diplomovany ergoterapeut na Vyssi odborné
Skole zdravotnické v Ostravé v denni formé¢ studia. Je tedy registrovanou
ergoterapeutkou a jeji kvalifikace odpovida §7 zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zmeéné nékterych souvisejicich zakoni (zakon
o nelékatskych zdravotnickych povoléanich), kdy jednou z moznosti zisku
odborné zpusobilosti k vykonu povolani ergoterapeuta je absolvovani
Hifiletého  studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vySSich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji ve skolnim roce 2004/2005.¢

Druhd  zaméstnankyné¢ neni  registrovand  ergoterapeutka.
Vystudovala pomaturitni dalkové studium arteterapie v Praze. Ta tedy
nespliiuje podminky dané §7 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné¢ nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), jelikoZ neabsolvovala Zaddnou $kolu uvedenou

vV tomto zdkon&. AvSak pracuje pod zastitou vystudované ergoterapeutky.

Navic zde pilisobi sle¢na v ramci vetejné prospéSnych praci. Ta je
vyucend v gastronomii a nema tedy vystudovanou Zadnou Skolu, ktera by se
zabyvala tématikou ergoterapie, prace v socidlnich sluzbach apod. Pracuje
Vv Domové pro seniory v Prerové kazdy vSedni den v ergoterapeutické dilné
a také se ucastni na pofadanych akcich, av§ak sama nic neorganizuje. Dale
vypomahat v ergoterapii mohou dobrovolnici, ktefi jsou dle Matouska
(2003, s. 61) duleziti v tom smyslu, ze zastanou mnoho prace a maji osobni
nadSeny, angazovany, pruzny a neformdlni pfistup ke klientim. Za

dobrovolniky jsou povazovani studenti, nezaméstnani lidé, ktefi chtéji byt
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uzitecni, zeny pecujici o rodinu a déti, dale osoby, které jsou v dichodu,

a lidé, jejichz prace je neuspokojuje, co se ty¢e kontaktu s jinymi lidmi.

3.3 Ergoterapeuticky proces

Ergoterapeutky se podili na celém ergoterapeutickém procesu, ktery
probiha v Domové pro seniory v Pferové. Tento proces zde zahrnuje
vysetieni starSiho Clovéka, doporuceni ergoterapeutickych Cinnosti, vedeni

aktivit, jejich vyhodnoceni a dokumentace vystupt.

Ergoterapeutky si tedy nejprve piectou lékafskou zpravu o seniorovi
a poté provedou ergoterapeutické vySetieni klienta s ohledem na informace
o tomto star§im cloveku, které jim dodavaji dalsi odbornici, jako je
psycholog, socidlni pracovnik apod. Poté ergoterapeutky sestavi seniorovi
individudlni plan. Tim se zamezi situaci, kdy by starSimu ¢lovéku byla
navrzena cinnost, kterou nemiuze zvladnout. Dale nastava samotna
ergoterapeuticka intervence, kterou ergoterapeutky vedou, kontroluji
spravny pribéh a nasledné vSe vyhodnocuji. Ergoterapeutky si udaje
zaznamenavaji do dokumentace, kde se zapisuje, jaké cCinnosti Senior
provadél, na co byla ergoterapie zamé&fena, jestli se dosahlo stanoveného
cile, a zda byla ergoterapeuticka intervence star§imu ¢lovéku napomocna.
Ergoterapeutky také provadi poradenskou c¢innost. Tento ergoterapeuticky
proces tedy odpovida slovim Pfeiffera (1990, s. 19-21), ktery piSe, ze
ergoterapeut se seznami s chorobopisem, ktery je stanoveny Iékatfem.
Nasledné vysetfi klienta. Ten, pokud ma problémy s pohybem, tak se
ergoterapeut zaméii na kineziologické vySetfeni, jestli trpi né&jakou
psychickou poruchou, tak se provadi motivacni testy. A U plicnich
a kardiovaskularnich nemoci pfevazuje zatézové vySetfeni. Poté se urci
pracovni cCinnost vcetné casu, tempa, pozice, pouzivané¢ho materialu,
nastrojii a kompenzacnich pomiticek. Ergoterapeut denné sleduje vykon
a reakce klientli a podle toho ptipadné¢ méni 1écebné postupy. Déle provadi

vycvik sobéstacnosti. Seniory opakované hodnoti a v§e dokumentuje.
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Ergoterapeutky musi neustale sledovat stav starSiho ¢lovéka a byt
informovany o pfipadnych fyzickych a psychickych zménach, které
u seniora prob&hly. MiiZe se totiz stat, ze se zdravotni stav klienta zméni a je
nutné piepracovat jeho individualni plan. A proto, jak pisi Jelinkova
a Kirivosikova (2007, s. 7), je nutnd spoluprace s dal§imi odborniky.
Z tohoto divodu v Domov¢ pro seniory v Pierové kooperuji ergoterapeutky
s lékafem,  psychologem, sociadlni  pracovnici, fyzioterapeutkou,
zdravotnickou asistentkou a protetickymi techniky. Lékat zjistuje fyzicky
a psycholog psychicky stav klienta. Socialni pracovnice napiiklad vyfizuje
stupné zavislosti na druhé osobg¢, takze informuje ergoterapeutky o pripadné
zméné  stupné zavislosti  klienta. Spoluprace s fyzioterapeutkou
a zdravotnickou asistentkou je vidét kazdou stfedu, kdy probiha cviceni
v télocvicné. Ergoterapeutky totiz pomahaji seniorim dostat se do této
télocvicny. Navic v ergoterapeutické diln¢ je fyzioterapeuticka pomiicka
— motoped, na kterém klienti s hybnym postizenim jezdi po dobu 15 minut.
Takze ergoterapeutky se dozvidaji  prostfednictvim  spoluprace
s fyzioterapeutkou a zdravotnickou asistentkou podrobnosti o pohybovém
systému seniora. A proteti¢ti technici jsou potiebni, pokud u starSiho
¢loveéka dojde naptiklad k amputaci koncetiny. Tento multidisciplinarni tym
odpovid4d vymezeni Votavy (2009, s. 13-14), ktery uvadi, ze ergoterapeut
mimo jiné spolupracuje s lékafem, fyzioterapeutem, psychologem,

socialnim pracovnikem, zdravotnimi sestrami a protetickymi techniky.

3.4 Vyuziti ergoterapie vV Domové pro seniory v Prerové

Soucasti ergoterapeutického procesu je samotna intervence, jak
uvadi Opatiilova a Zamecnikova (2008, s. 114). Ergoterapie v Domove pro
seniory probiha v mnoha c¢innostech, které bych mohla uvést v kontextu

rozd¢€leni, jez nabizi Pfeiffer (2001, s. 5):

»ergoterapie K naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice,
- ergoterapie cilena na postiZenou oblast,

- ergoterapie zaméiena na vychovu k sobésta¢nosti.*
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Tyto ergoterapeutické aktivity jsou soucasti péce, kterd se v Domovée
pro seniory Vv Pierové klientim nabizi Vvramci volnocasovych
a aktivizaénich G&innosti (SSMP, 2009b). Ucdast na uvedenych
ergoterapeutickych aktivitach je pro seniory dobrovolna, je pouze na jejich
rozhodnuti, zda chtéji vyuzit moznosti, které 1écba praci nabizi. V Domové
pro seniory Vv Prerové jsou ovSem i Klienti, kteti se nemohou zapojit do
zadné cCinnosti, protoze bud’ maji IV. stupent zavislosti na druhé osobé¢
a jejich zdravotni stav jim to nedovoluje, anebo je tyto aktivity neinteresuji.
Ktomu pisi 1 JaneCkova, Kalvach a Holmerova (2004, s. 438-439), ze
aktivity u seniori maji jistd specifika. Zajem o urcitou Cinnost je dan
jedinecnou Zivotni zkuSenosti, proto starsi lidé urcité aktivity ptfijimaji a jiné
odmitaji. Cinnost, kterou vykonavaji, musi odpovidat individualnimu tempu
a fyzickym a mentalnim schopnostem seniora. Také je dulezité, aby aktivita
m¢éla smysl, a aby senior byl schopen posoudit vysledek své prace. Uvedené
ptistupy dle Janeckové, Kalvacha a Holmerové (2004, s, 438-439) jsou
jedny ze zakladnich charakteristik, které uréuji, zda se star$i ¢lovék bude

zucastnovat na aktiviteé, pripadné na jaké.

3.4.1 Ergoterapie k naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice

Ergoterapie Kk naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice
probihd v Domové pro seniory v Pierové Vv ramci nékolika Cinnosti, které

shrnuji do tfi kategorii:

- prace v ergoterapeutické diln¢,
- Venkovni aktivity,

- kulturni a spolecenské akce, vylety a soutéze.
Ergoterapeutické dilna probiha kazdé pondéli, Utery, Ctvrtek a patek
vzdy od 9h do 11h. Do ergoterapeutické dilny dochéazi bud’ klienti sami,

anebo za pomoci ergoterapeutek.

Seniorim Se V ergoterapeutické dilné zadavaji ukoly, které jsou
pfimétené jejich zdravotnimu stavu, a které je bavi, coz odpovida slovim

Pfeiffera (2001, s. 19), ktery piSe, Ze prace by méla byt rozvrzena tak, aby
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mohla byt dokoncena, a Ze ¢innost musi klienta bavit. V ergoterapeutické
diln¢ seniofi pletou, vysivaji, hackuji, pouzivaji Sici stroj, batikuji, pracuji
s ubrouskovou technikou, navlékaji koralky, plni polStafe molitanem,
vytvaii mozaiky apod. Jak uvadi Pfeiffer (1990, s, 13), tak ru¢ni prace,
pleteni, prace z papiru apod. rozviji jak pohybovy aparat, tak i duSevni

¢innost.

Své vyrobky seniofi vystavuji na riznych mistech, naptiklad se
konala tydenni vystava v Olomouci na Fléie na Dnech postizenych v ramci
socialnich sluzeb a také se jejich vyrobky po dobu jednoho mésice
prezentovaly v Galerii M+M v Hranicich v ramci vystavy s nazvem Barvy
Zivota — Podzim. Navic probihaji prodejni akce ptimo v Domové pro
seniory Vv Pierové, kde jsou vyrobky seniorid z ergoterapeutické dilny
nabidnuty ke koupi jak samotnym klientim, tak i vefejnosti. A pravé diky
témto vystavnim a prodejnim akcim mohou seniofi vidét smysl jejich prace,
coz odpovida slovam Pfeiffera (2001, s. 19), ktery piSe, ze ¢innost klientd

musi mit smysl.

Pti praci v ergoterapeutické dilné maji seniofi bud’ pusténou hudbu
a k tomu mezi sebou komunikuji, anebo jim ergoterapeutka ¢te. K tomu pise
Klusonova, Spickova (1988, s. 9), Ze v ramci zaméstnavani je mozné uzit

mimo jiné poslech rozhlasu, rozhovor nebo ¢etbu.

To, jak seniofi pracuji v ergoterapeutické dilné veetné ukazky jejich

vyrobkii, je mozné shlédnout v ptiloze ¢. 3.

Pokud je ptiznivé pocasi, tak klienti se misto v ergoterapeutické
dilné schazi ve venkovnich prostorech Domova pro seniory v Pierové.
V tomto ptipadé¢ posedi, popovidaji si. Seniorim jsou také nabizeny
zahradnické ¢innosti, ale této intervence klienti nevyuZzivaji. AvSak seniofi
venku hraji naptiklad pétanque nebo kroket, coz jak uvadi Walsh (2005,

s. 104), jsou jedny z her, které mohou byt uplatnény u seniord.

Ergoterapie K naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice
nachdzi své vyuziti také diky kulturnim a spole¢enskym akcim, vyletim

a raznym soutézim. Kulturni a spolecenské akce byvaji soustiedény na
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oslavy vyznamnych dni, jako je Den matek, Velikonoce, Véanoce apod.
Dale zde vystupuji hudebni a dramatické skupiny. Naptiklad toto zatizeni
navstivily déti, které senioriim zahraly na housle. V Domové pro seniory
Vv Pterové probihaji i tematické akce, jako byl ,,Vecer Karla Gotta,” kdy se
poustély jeho pisni¢ky a seniofi poslouchali, zpivali, nékteti Si zatancili.
Uzivatelé Domova pro seniory V Pierové se ucastni raznych vyletd,
naptiklad byli na Hostynu, ale také navstivili Prahu apod. Dale byvaji pro
Klienty pofadany soutéze jak ve spoleenskych hrach, tak ve sportovnich.
Ty se konaji jednak v ramci Domova pro seniory V Pierové, ale byvaji

realizovany 1 jako stietnuti klientd z vice domovi pro seniory.

Ergoterapie K naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice
v Domové pro seniory v Pferové uzce souvisi s ergoterapii cilenou na
postiZzenou oblast i s ergoterapii zaméfenou na vychovu K sobéstacnosti
vzhledem Kk tomu, Ze ¢innosti vykonavané v ramci ergoterapie k naplnéni
volného Casu a zlepSeni celkové kondice maji vliv na samotny zdravotni

stav seniora, a tudiz i jeho sobé&stacnost.

3.4.2 Ergoterapie cilena na postiZenou oblast

V Domové pro seniory v Prerové ziji lid¢é, kteti trpi rlznymi
nemocemi, jez oslabuji jejich hybnost, ale také kognitivni funkce. Z tohoto
divodu se zde vyuziva ergoterapie cilend na postizenou oblast, protoze jak
pisSe Dockal (2005, s. 259), tak tato oblast ergoterapie se zaméfuje na
zvétSeni svalové sily a rozsahu pohybu, zlepSeni svalové koordinace
a nacvik setrvani v urCité poloze (ve stoje ¢i sed¢), dale se zabyva
pouzivanim protéz po amputacich, nacvikem uchopu a také cilenym
tréninkem kognitivnich a exekutivnich funkci, jako je pamét, pozornost,

rozhodovani a organizace.

V Domové pro seniory v Pierové se tedy cvi¢i kognitivni funkce,
pokud je starSi lidé maji oslabené napiiklad v duisledku Alzheimerovy
choroby. Ergoterapie zaméfena na kognitivni funkce probiha tak, ze seniofi

si v ergoterapeutické diln¢ sednou k jednomu stolu a procvicuji poznavani
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a pamé&t’ tim zplsobem, ze jim ergoterapeutka ukazuje obrazky, na kterych
jsou zakreslena rizna povolani (napt. pekar) nebo praktické predméty (napft.
nizky), a seniofi je rozpoznavaji. P¥ipadné je na kartickach zobrazeno vice
shodnych atributi a klienti urcuji, které jsou totozné. Dal§i moznosti
procvicovani kognitivnich funkci je pomoci skladacek. Uvedené Cinnosti,
odpovidaji slovim Kalvacha a Svestkové (2004, s. 424-425), kteii pisi, Ze
K hlavnim aktivitam, které se vyuZzivaji v geriatrii, patii mimo jiné také
provadéni kognitivni rehabilitace a mozkovy trénink, k ¢emuz se vyuziva
ruznych pomiicek, jako jsou hlavolamy, stavebnice, sklddacky nebo karticky

S vyobrazenymi praktickymi pfedméty a situacemi.

Mimo uvedené ¢innosti se mohou uzivat spoleenské hry, jako je
,,Clovéée, nezlob se, jimz se trénuje pozornost, uvazovani, ale také jemna
motorika pii Gchopu figurky a pfi hodu kostkou. Pfeiffer (2001, s. 19)
dodava, ze pfti hrani spolecenskych her dochazi jak k uvolnovani figur, coz

vede k abdukci palce, tak k uchopu figur, které sméfuje k opozici palce.

AvsSak nacvicovani kognitivnich funkci miize probihat i v ramci celé
ergoterapeutické skupiny, kterd se ucastni prace v ergoterapeutické dilng.
V tomto ptipadé se vyuziva kvizu, kdy ergoterapeutka se ptd na rtzné
otazky a seniofi odpovidaji. Otazky mohou byt z oblasti d&jepisu, zemépisu,
¢eského jazyka, hudby, biologie, z aktualit a také z déni ve mésté Pierové.
Jak uvadi JaneCkova, Kalvach a Holmerova (2004, s. 443), tak timto

zpuisobem dochazi u seniortt k mozkovému tréninku.

V piiloze €. 3 je mozné shlédnout, jak lidé trénuji kognitivni funkce,

a jaké ergoterapeutické pomucky se pfi jejich nacviku pouzivaji.

Ergoterapeutky se také snazi, aby seniofi navysili svou svalovou
hmotu prostfednictvim hrani rtiznych her, jako naptiklad pétanque, coz je
dle Wittmannové (2010, s. 15) jeden ze sportt, ktery je vhodny pro seniory,

protoze od nich nevyzaduje tolik rozvinutou kondi¢ni slozku.

V Domové pro seniory v Pferové se cvi¢i jemnd motorika rukou
prostiednictvim prace v ergoterapeutické diln¢. Zde seniofi vytvaii rizné

vyrobky, ¢imZ dochazi k vylepSeni uchopt a zlepSeni jemné motoriky. Jak
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pisi Opatiilova a Zamecnikova (2008, s. 122), tak ,zakladnim
predpokladem rozvoje hybnosti a obratnosti ruky je zvyseni citlivost. Kazda
¢innost pak zapojuje urcité svalové skupiny, dochazi k jejich procvicovani,
zptesnovani pohybu, zlepSuje se koordinace oko-ruka.“ Pii vytvareni
vyrobka v ergoterapeutické diln¢ je tedy vidét dalsi prolinani ergoterapie
Kk naplnéni volného Casu a zlepseni celkové kondice S ergoterapii cilenou na
postizenou oblast.

Navic Opatiilova a Zamecnikova (2008, s. 122) dale dodavaji:
podpofie jedinct s narusenim hybnosti, nebot’ pravé hybnost horni koncetiny
a jeji maximdlni rozvoj umoziluje rozvoj sebeobsluhy, sobéstacnosti
a samostatnosti.” Z téchto slov Opatfilové a Zamecnikové (2008, s. 122)
vyplyva, zZe ergoterapie cilena na postizenou oblast souvisi také S ergoterapii

zamé&fenou na vychovu K sobésta¢nosti.

3.4.3 Ergoterapie zaméiena na vychovu k sobéstacnosti

V Domové¢ pro seniory v Pierové jsou lidé v rizné mite zavisli na
pomoci druhé osoby. Ze 79 klienti evidovanych Vv tomto zafizeni pro rok
2010 jich bylo 77 zavislych v urcitém stupni na pomoci dal$iho ¢lovéka
(Interni informace Domova pro seniory v Pieroveé). A proto je vhodné

vyuzivat zde ergoterapii zaméfenou na vychovu K sobéstacnosti.

Ergoterapie zaméfena na vychovu K sobéstacnosti v této organizaci
probiha tak, ze ergoterapeutky kazdé vSedni odpoledne nacvicuji se seniory
rizné ADL aktivity, aby zvySily jejich sobéstacnost, takze upeviiuji
hygienické navyky, jako je Cesani se, dale trénuji oblékani, svlékani
a konzumaci potravy. Klienti se také uc¢i manipulovat s rtiznymi
technickymi pomickami — mobilnim telefonem nebo ovlada¢em k televizi
apod. Ergoterapeutky se seniory nacvicuji piesuny. Jedna se naptiklad
o pouzivani invalidniho voziku u lidi, ktefi se najednou stali imobilnimi
a musi se nauéit pouzivat tuto kompenza¢ni pomucku. Na uvedenou

ergoterapeutickou intervenci poukazuje Votava (2009, s. 24), ktery uvadi, ze
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Vramci ergoterapie zaméfené na vychovu K sobéstacnosti se nacvicuji
a upeviuji bézné denni aktivity, mezi néz patii hygiena, oblékani a svlékani
vcetné obouvani a zouvani, jedeni, pouzivani béznych mechanismu a také

mobilita a pfesuny.

V Domové pro seniory v Prerové ziji lidé srtiznymi nemocemi
a Vv rizné mife zavisli na pomoci druhé osoby. Proto je dilezité, Zze tato
oblast ergoterapie je zde vyuzivana, aby seniofi dokazali uzivat
kompenzacnich pomiicek, jako je invalidni vozik, ale také aby se dokézali

postarat o dal$i bézné denni aktivity s co nejmensi pomoci druhych osob.

3.5 Sociotechnicka doporudeni pro aplikaci ergoterapie v Domové pro

seniory v Pirerové

V této kapitole se zabyvam sociotechnickymi doporuc¢enimi tykajici
se aplikace ergoterapie v Domové¢ pro seniory v Pierové, ktera by mohla
vést k vylepSeni stavajici ergoterapeutické intervence. Ergoterapeutky
v Domové¢ pro seniory poskytuji svym klientim mnoho zpisobu vyuziti

ergoterapie, proto bych navrhla pouze tyto zmény.

Prvni se tykd napln€ cinnosti v ergoterapeutické dilng, kdy bych
navrhovala dovybaveni napiiklad o tkalcovsky stav. Guth (1995, s. 398)
totiz piSe, Ze praci na tkalcovském stavu se procvicuji drobné svaly, ichop
a také zadové svaly. K tomu dodava Pekna (1985, s. 5), Ze tkani ma vyuziti
jak v ramci cilené, tak i kondi¢ni ergoterapie. Navic se jedna o vhodnou

zdjmovou ¢innost pro seniory.

Dale shledavam za pifinosné, kdyby seniofi méli piistup k pocitaciim,
na nichz by je ergoterapeutky mohly uéit pouzivat internet. Tak by se starsi
lidé mohli dozvidat mnoho novych informaci, coz by ttibilo jejich mysleni,
rozvijelo jejich osobnost a pfispélo k smysluplnému traveni ¢asu. Stejné tak
piSe Kalvach (2004, s. 424) o tom, Ze pocitatové programy mohou byt
vyuzity pii kognitivni rehabilitaci. Také Kubinkova a Ktizova (1997, s. 14)
uvadi, Ze soucasti ergoterapeutického zafizeni by mohla byt vypocetni

technika pro vyuku prace s poc¢itacem.
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Také by se dalo uplatnit vice technik, které rozviji kognitivni funkce
seniort. Napfiklad by se klientiim mohlo zadat lusténi kiizovek, feSeni
jednoduchych hlavolamu, hledani cest z nakreslené¢ho bludisté. O tom pisi
i Janec¢kova, Kalvach a Holmerova (2004, s. 444), ze pravé uvedené ¢innosti

ptispivaji k rozvoji kognitivnich funkci.

Dalsi mé doporuceni smétuje k ergoterapeutkdm. Domnivam se, Ze
by mohly jest¢ vice a efektivnéji spolupracovat s ostatnimi c¢leny
multidisciplinarniho tymu. Navic by bylo vhodné prohlubovat jejich
kvalifikaci, ¢imz je minéno ,,zdokonalovani kvalifikace umoznujici podavat
vys$$i a kvalitnéjsi vykon v rozsahu, jenz je v relaci s obsahem a rozsahem
prace, kterou pracovnik vykonéava. Realizuje se ziskanim dalSich védomosti
a dovednosti ve vykondvaném oboru ¢innosti. Prohlubovani kvalifikace se
rozumi téz jeji udrzovani a obnovovani“ (Palan, 2002, s. 24). Jednou
z moznosti, ktera mi pfijde jako velice vhodna v tomto piipadé, by mohlo
byt uskute¢iiovani ergoterapeutickych stazi do jinych domovii pro seniory.
Tim by ergoterapeutky ziskaly nové zkuSenosti s vyuzitim lécby praci
Vv ostatnich zafizenich a mohly by se jimi inspirovat. V lep$im piipadé by
bylo dobré, kdyby ergoterapeutky navstivily zahrani¢ni zafizeni, aby
zjistily, jak je ergoterapie pojata mimo Ceskou republiku, a tyto poznatky by
mohly uplatnit v Domové pro seniory v Pferové. Jinou moznost
prohlubovani kvalifikace poskytuji rizné ergoterapeutické konference,
kterych by se ergoterapeutky mohly zucastiiovat, stejn€ tak by u nich mohlo
probihat dals$i vzdélavani. Toto tedy povaZzuji za soucést celoZivotniho
uceni, knémuz by mélo dochdzet u zaméstnancli, o ¢emz se zmifuji
I Veteska a Tureckiova (2008, s. 13), kdyz se pisi, Ze v nyngj$i dobé je nutné
celozivotni uceni, které¢ zahrnuje vzdelavaci a rozvojové aktivity. A pravé
ergoterapeutické stdZe, ucast na konferencich a dalsi vzdélavani povazuji za
rozvojovou aktivitu pro ergoterapeutky, nebot to rozsifi jejich znalosti

a dovednosti.
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Zavér
Tato bakalaiska prace se nazyva ,Ergoterapie a jeji vyuziti
v Domové pro seniory V Pieroveé.“ Cilem prace byla reflexe ergoterapie

a moznosti jejiho uplatnéni v domovech pro seniory a uvedeni, jak je

ergoterapie vyuzita v Domovée pro seniory v Pierové.

V prvni kapitole jsem se zabyvala vymezenim pojmu ergoterapie,
jeji historii, ergoterapeuty a ergoterapeutickym procesem. Zde jsem dosla
k zavéru, ze ergoterapie je lécebnou rehabilitaci, jak uvadi Klusonova
a Spickova (1988, s. 9) a z§70 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, také vyplyva, Ze je Soucasti socialni rehabilitace. Dale jsem
uvedla, Ze na ergoterapeutickou profesi se da pohlizet jako na profesi
Vv ramci socialnich sluzeb, ale také jako na zdravotnické zaméstnani s tim, ze
¢lovék musi pro vykon této prace splnit jisté pozadavky, které jsem zde také
zminila v€etné Cinnosti, jez muze provadét, ¢imz jsem se dostala
k samotnému ergoterapeutickému procesu. Zde jsem doSla k zavéru, ze
ergoterapie je slozity proces skladajici se z nékolika casti. Jednd se totiz
o hodnoceni a diagnostiku, plan aktivit a intervenci (Opattilova,
Zamecnikova, 2008, s. 114), o ergoterapeutické vysetfeni (Dockal, 2005,
s. 256), ale také o spolupraci s dalSimi odborniky a o dokumentaci

veskerych ergoterapeutickych vystupti (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 7).

Ve druhé kapitole jsem reflektovala moznosti vyuziti ergoterapie
V péci o seniory, kde jsem se zamétila na domovy pro seniory, coz je jeden
z cilu této prace. Zjistila jsem, ze ergoterapie muze byt uzite¢nad pro tyto
star$i lidi v mnoha ohledech. Jednim z nich je, ze 1é¢ba praci miize pomoci
¢loveéku pii adaptaci na institucionalni péci tak, ze se snazi zaclenit lidi do
kolektivu a v co nejvétsi mife zachovat jejich kvalitu zivota (Jelinkova,
2009, s. 18). Také je prevenci proti hospitalismu (Vodakova, Cettlova,
2003, s. 16). Dale jsem uvedla oblasti ergoterapie dle Pfeiffera (2001, s. 5).
Jednou z nich je ergoterapie k naplnéni volného casu a zlepsSeni celkové
kondice, ktera mé vyuziti v domovech pro seniory, jelikoz jeho klienti maji

hodn¢ volného casu. Seniory trapi rtzné zdravotni problémy, jak uvadi
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Végnerova (2007, s. 398), proto je dobré vyuziti ergoterapie cilené na
postizenou oblast. A Vagnerova (2007, s. 403) také piSe, ze u seniorl se
snizuje sobé&stacnost, a ztohoto divodu povazuji za vhodné vyuzivat

v domovech pro seniory ergoterapii zamétenou na vychovu k sobéstacnosti.

A ve tfeti kapitole jsem uvedla prubéh ergoterapie v Domové pro
seniory Vv Prerové, coz bylo i1 cilem této prace. Nejprve jsem popsala
zminénou organizaci vcetné zaméstnancd, ktefi zde pracuji v ramci
ergoterapeutické intervence. Také jsem psala, jak probiha ergoterapeuticky
proces a nasledné jsem se vénovala samotnému vyuziti ergoterapie, coz
jsem zaclenila do tii oblasti v kontextu rozdéleni od Pfeiffera (2001, s. 5)
— ergoterapie Kk naplnéni volného c¢asu a zlepSeni celkové kondice,
ergoterapie cilend na postiZenou oblast a ergoterapie zaméefend na vychovu
k sobé&stac¢nosti. Vyusténim této kapitoly bylo mé sociotechnické doporucéeni
pro aplikaci ergoterapie v Domové pro seniory v Pferoveé, které jsem
sméfovala na vyuziti samotnych ergoterapeutickych €innosti a na zmény
vztahujici se k ergoterapeutkam. Co se ty¢e naplné ¢innosti, tak jednak bych
dovybavila ergoterapeutickou dilnu o tkalcovsky stav a o pocitace. Také
bych se zaméfila na dal$i moznosti vyuziti ergoterapie ke zlepSeni
kognitivnich funkci, jako je lusténi kiizovek, feSeni hlavolamt apod.
A ergoterapeutkdm bych doporucila absolvovat ergoterapeutické staze
Vv jinych zafizenich a jejich dalsi vzdélavani v ramci celozivotniho uceni.

Tuto bakalatskou praci povazuji za pfinosnou vzhledem k tomu, ze
neustale pfibyva senioril a je nutné zajistit pro né¢ vhodnou péci, kterd by
nejen naplnila volny cas starSich lidi, ale také pomohla udrzet, nebo
dokonce zlepsit jejich zdravotni stav. A tyto moznosti nabizi pravé
ergoterapie. Navic samotna prace, ktera se provadi v ramci ergoterapie,
pusobi na ¢lovéka pozitivng, protoze i Klusonova a Spickova (1988, s. 9)
uvadi, ze ,,necinnost snizuje télesnou 1 dusevni kondici a zplsobuje
nezadouci zmény v organismu.* Touto bakalarskou praci tedy chci poukazat
na to, jak je vyuziti ergoterapie v domovech pro seniory dulezité vzhledem
k smysluplnému traveni volného Casu starSich lidi, ale také k pozitivnim

ucinkiim, jeZ ma na jejich zdravotni stav a na sobéstacnost.
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Charakteristika bakalarské diplomové prace

Cilem této prace je reflexe ergoterapie a moznosti jejiho uplatnéni
v domovech pro seniory a uvedeni, jak je ergoterapie vyuzita v Domové pro
seniory Vv Pierové. Ergoterapie muze byt star§im lidem v domovech pro
seniory uzite¢na v mnoha ohledech — vypliuje smysluplné jejich volny cas,
ale také miiZze zlep$it zdravotni stav a pfispét k vétsi sobéstacnosti. V prvni
kapitole tedy vymezuji ergoterapii, ve druhé se jiz zabyvam ergoterapii
Vv péci 0 seniory, kde se zaméfuji na jeji moznosti uplatnéni v domovech pro
seniory. A ve tieti ¢asti uvadim, jak je ergoterapie vyuzita Vv Domové pro
seniory V Pferové, a vyusténim této kapitoly je mé sociotechnické

doporuceni pro aplikaci ergoterapie v tomto zatizeni.

43



Seznam pouzitych zdroji

CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU. Uvod [online]. ©2008, posledni
revize  25. 7. 2008 [cit. 17. 1. 2011].  Dostupné
z: <http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1>.

DOCKAL, V. Ergoterapie. In MULLER, O. a kol. Terapie ve specidlni
pedagogice. 1. vyd. Olomouc: UP, 2005, s. 252-278. ISBN 80-244-1075-3.

GUTH, A. a kol. Wysetrovacie a liecebne metodiky pre fyzioterapeutov.
Bratislava: Liec¢reh, 1995. ISBN 80-967383-0-5.

HARTL, P. - HARTLOVA, H. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-686-5.

HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. 2. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team,
2010. ISBN 978-80-87109-19-9.

Interni informace Domova pro seniory v Pierove.

JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O.
a kol. Socidlni prace v praxi: Specifika riznych cilovych skupin a prdce

s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 163-194. ISBN 80-7367-002-X.

JANECKOVA, H. — KALVACH, Z. - HOLMEROVA, 1. Programovéni
aktivit, motivovani, akceptovani a kognitivni rehabilitace. In KALVACH,
Z. — ZADAK, Z. — JIRAK, R. - ZAVAZALOVA, H. — SUCHARDA, P.
a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004,
S. 436-456. ISBN 80-247-0548-6.

JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita
Vv Ostravé, 2006. ISBN 80-7368-110-2.

JELINKOVA, J. Ergoterapeuticka praxe dnes. In JELINKOVA, J. —
KRIVOSIKOVA, M. — SAJTAROVA, L. Ergoterapie. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009, s. 72-78. ISBN 978-80-7367-583-7.

44



JELINKOVA, J. Historie oboru ergoterapie. In JELINKOVA, J. —
KRIVOSIKOVA, M. — SAITAROVA, L. Ergoterapie. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009, s. 20-28. ISBN 978-80-7367-583-7.

JELINKOVA, J. Intervence zaméfené na nacvik béznych dennich ¢innosti.
In JELINKOVA, J. — KRIVOSIKOVA, M. — SAJTAROVA, L.
Ergoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2009, s. 200-216. ISBN 978-80-7367-
583-7.

JELINKOVA, J. Pfedmét a cile oboru ergoterapie. In JELINKOVA, J. —
KRIVOSIKOVA, M. — SAITAROVA, L. Ergoterapie. 1. vyd. Praha:
Portal, 2009, s. 11-18. ISBN 978-80-7367-583-7.

JELINKOVA, J. — KRIVOSIKOVA, M. Koncepce oboru ergoterapie
[online]. Praha: CAE, 2007 [cit. 30. 1. 2011]. Dostupné
z <http://www.ergoterapie.cz/files/koncepce_oboru_ergoterapie.pdf>.
ISBN neuvedeno.

JIRAK, R. Syndrom demence ve staii. In KALVACH, Z. — ZADAK, Z. —
JIRAK, R. — ZAVAZALOVA, H. — SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie
a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 546-554. ISBN
80-247-0548-6.

KALVACH, Z. Hodnoceni sobé&stacnosti a vykonnosti. In KALVACH, Z. —
ZADAK, Z. — JIRAK, R. - ZAVAZALOVA, H. — SUCHARDA, P. a kol.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 196-203.
ISBN 80-247-0548-6.

KALVACH, Z. Zdravotni a funk¢ni stav ve staii. In KALVACH, Z. —
ZADAK, Z. — JIRAK, R. - ZAVAZALOVA, H. — SUCHARDA, P. a kol.
Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 115-138.
ISBN 80-247-0548-6.

KALVACH, Z. — SVESTKOVA, O. Geriatrickd ergoterapie. In
KALVACH, Z. — ZADAK, Z. — JIRAK, R. — ZAVAZALOVA, H. —

45



SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004, s. 423-433. ISBN 80-247-0548-6.

KLUSONOVA, E. — SPICKOVA, J. Ergoterapie I. 1. vyd. Praha:
Avicenum, 1988. ISBN 80-201-0030-X.

KUBINKOVA, D. — KRiZOVA, A. Ergoterapie. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 1997. ISBN 80-7067-698-1.

MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-548-2.

MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN
978-80-7367-310-9.

MPSV. Dlouhodobad péce — minulost, soucasnost a pohled do budoucnosti —
1. cast [online]. ©2010, posledni revize 18. 3. 2010 [cit. 14. 3. 2011].
Dostupné z: <http://www.mpsv.cz/cs/8456>.

MSMT. Vyhlediva¢ akreditovanych studijnich programii v dohodé
S vysokou Skolou [databédze online]. Praha: Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a telovychovy, 2007, posledni revize 17. 9. 2010 [cit. 12. 1. 2011].
Dostupné z: <http://aplikace.mstm.cz/asp/vv/jazd.asp>.

MULLER, O. Teoreticky tvod. In MULLER, O. a kol. Terapie ve specidlni
pedagogice. 1. vyd. Olomouc: UP, 2005, s. 13-33. ISBN 80-244-1075-3.

OPATRILOVA, D. - ZAMECNIKOVA, D. Moznosti specidlné
pedagogické podpory u osob s hybnym postizenim. Brno: Masarykova
univerzita, 2008. ISBN 978-80-210-4575-0.

PALAN, Z. Zdklady andragogiky. Praha: Vysoka $kola J. A. Komenského,
2002. ISBN neuvedeno.

46



PEKNA, J. Tkalcovské techniky v cilené ergoterapii. 1. vyd. Brno: Ustav
pro dal§i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikd v Brng, 1985.

ISBN neuvedeno.

PFEIFFER, J. Ergoterapia Il. 1. vyd. Martin: Osveta, 1990. ISBN 80-217-
0175-7.

PFEIFFER, J. Ergoterapie: Zdkladni informace o oboru pro vsechny
pracovniky v rehabilitaci. Praha: Rehalb, 2001. ISBN neuvedeno.

PFEIFFER, J. Ergoterapie. In PFEIFFER, J. — VOTAVA, J. Rehabilitace
S vyuzitim techniky. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1983, s. 112-120. ISBN

neuvedeno.

PFEIFFER, J. Ergoterapie. In VOTAVA, J. a kol. Zdklady rehabilitace.
Praha: Univerzita Karlova, 1997, s. 50-52. ISBN 80-7184-385-7.

PIVODOVA, J. Domov pro seniory [online]. ©2008, posledni revize
neuvedena  [cit. 5. 2. 2011]. Dostupné z:  <http://mu-
prerov.cz/cs/magistrat/informace-odboru-magistratu/odbor-
rozvoje/investicni-akce-mesta/zrealizovane-investice-mesta/domov-pro-

seniory.html>.

RICAN, P. Cesta Zivotem. 2. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-829-
5.

SSMP. Domov pro seniory [online]. ©2009b, posledni revize
neuvedena [cit. 6. 2. 2011]. Dostupné

z: <http://www.ssmp.cz/index.php?section=domov-pro-seniory>.

SSMP. Socialni sluzby mésta Prerova, p. o. [online]. ©2009a, posledni

revize neuvedena [cit. 6. 2. 2011]. Dostupné z: <http://www.ssmp.cz>.

STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999.
ISBN 80-7178-274-2.

47



SAITAROVA, L. Uvod do ergodiagnostiky a pfedpracovni rehabilitace. In
JELINKOVA, JI. — KRIVOSIKOVA, M. — SAJTAROVA, L. Ergoterapie.
1. vyd. Praha: Portal, 2009, s. 227-236. ISBN 978-80-7367-583-7.

SAJTAROVA, L. Vyuziti vytvarnych &innosti a tradiénich femesel
v ergoterapii. In JELINKOVA, J. — KRIVOSIKOVA, M. — SAJTAROVA,
L. Ergoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2009, s. 223-226. ISBN 978-80-7367-
583-7.

TRIADA KOMUNITNIHO PLANOVANI. Poskytovatelé socidlnich
sluzeb. Pterov: Magistrdt mésta Pierova — Odbor socialnich sluzeb

a zdravotnictvi, 2008. ISBN neuvedeno.

TURNER, A. Philosophy and history of occupational therapy. In TURNER,
A. — FOSTER, M. — JOHNSON, S. E. Occupational Therapy and Physical
Dysfunction: Principles, Skills and Practise. 4. vyd. Londyn: Churchil
Livingstone, 1996, s. 3-25. ISBN 0-443-05177-1.

VAGNEROVA, M. Wwvojovd psychologie II: Dospélost a stari. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5.

VETESKA, J. - TURECKIOVA, M. Kompetence ve vzdéldvini. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-1770-8.

VODAKOVA, J. — CETTLOVA, M. Ergoterapie — vymezeni pojmu, cile
a klasifikace. In VODAKOVA, J. - DYTRTOVA, R. - CETTLOVA, M. —
BERANEK, V. Specidlni pracovni vychova a ergoterapie. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 2003, s. 16-17. ISBN 80-7290-113-3.

VOTAVA, J. Ergoterapie a technické pomucky v rehabilitaci. 1. vyd.
Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2009. ISBN 978-80-7372-449-8.

VyhlaSka ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

48



WALSH, D. Skupinové hry a cinnosti pro seniory. 1. vyd. Praha: Portal,
2005. ISBN 80-7178-970-4.

WITTMANNOVA, J. Cilové sporty curlingového typu a seniofi. In
BEDNAROVA H. a kol. Aktivni v kazdém véku IV.: Odborny semindr
zaméreny na pohybové aktivity seniorii. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, s. 15-24. ISBN 978-80-244-2536-8.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisi.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné¢ nékterych
souvisejicich zakonil (zakon o nelékatrskych zdravotnickych povolanich), ve

znéni pozdéjsich predpist.

49



Seznam priloh

Piiloha ¢ 1 Ukony hodnotici se pii pFidélovani stupné zavislosti na

pomoci jiné fyzické osoby

Piiloha €. 2 Testy zjiSt'ujici miru sobéstacnosti
Tab. ¢. 1 Katz ADL test
Tab. ¢. 2 Barthelliv index

Tab. ¢. 3 Lawtonova S$kala hodnoceni IADL - Philadeplphia
Geriatric Center IAND Scale

Tab. ¢. 4 FIM test
Priloha ¢. 3 Fotografie z Domova pro seniory v Pirerové
Obr. ¢. 1-6 Prace v ergoterapeutické dilné
Obr. ¢. 7-10 Vyrobky seniort
Obr. €. 11-12 Procvicovani kognitivnich funkci

Obr. €. 13-16 Pomiicky k nacviku kognitivnich funkei

50



Prilohy

Priloha ¢. 1 Ukony hodnotici se p¥i pFidélovani stupné zavislosti na

pomoci jiné fyzické osoby

Pti posuzovani péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné
zéavislosti se hodnoti zvladat tyto tkony dle §9 zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach:

- ,,pfiprava stravy,

- podavani, porcovani stravy,

- pfijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu,
- myti t¢la,

- koupéni nebo sprchovani,

- péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

- vykon fyziologické potfeby véetné hygieny,
- vstavani z luzka, uléhani, zména poloh,

- Sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedg,

- Stani, schopnost vydrzet stat,

- premistovani pfedmétl denni potieby,

- chtize po roving,

- Chiize po schodech nahoru a dold,

- Vybér oble€eni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
- Oblékani, svlékani, obouvani, nazouvani,

- orientace v pfirozeném prostiedi,

- provedeni jednoduchého oSetfeni,

- dodrzovani 1é¢ebného rezimu.*



Pfi posuzovani sobéstacnosti pro tcely stanoveni stupné zavislosti se
hodnoti schopnost zvladat tyto tkony dle §9 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach:

- ,.komunikace slovni, pisemnd, neverbalni,

- oOrientace vuci jinym fyzickym osobam v ¢ase a mimo piirozené
prostiedi,

- nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

- Obstaravani osobnich zalezitosti,

- Uspotfadani Casu, planovani Zivota,

- zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veku,

- Obstaravani si potravin a béznych predmét (nakupovani),

- Vvafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

- myti nadobi,

- bézny tklid v domacnosti,

- péce o pradlo,

- predpirani drobného pradla,

- péce o luzko,

- Obsluha béznych domaécich spotiebici,

- manipulace s kohouty a vypinadi,

- Mmanipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

- udrZovani pofadku v domacnosti, nakladani s odpady,

- dalsi jednoduché tkony spojené schodem a udrZzovanim

domacnosti.“

Dle §9 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se pfi
hodnoceni ukonli pro ucely stanoveni stupné zavislosti hodnoti funkéni
dopad dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat
jednotlivé tkony. Pti hodnoceni ukonti pro Gcely stanoveni stupné zavislosti
se veskeré ukony scitaji. Pokud je osoba schopna zvladnout néktery z ukoni
jen caste¢né, povazuje se takovy ukon pro ucely hodnoceni za ukon, ktery

neni schopna zvladnout.



Priloha €. 2 Testy zjiSt'ujici miru sobéstacnosti

Tab. ¢. 1 Katz ADL test

Aktivita Nezavislost (Zadna Zavislost (uplna péce,
osobni asistence ani osobni asistence,
supervize) — 1 bod vedeni ¢i supervize) —

0 bodu

Koupani (bathing) Myje se sam ¢i Dopomoc s mytim vice
dopomoc jens 1 ¢asti | Casti téla at’ ve vané, ve
téla (napft. zada ¢i sprse ¢i na lazku, nebo
ochrnuta koncetina). kompletni myti.

Oblékani (dressing) Vynda obleceni ze Pomoc pii oblékani c¢i

skfini a zasuvek,
oblece se kompletné¢,
vcetn¢ kabatu a
zapindni. Mozna
dopomoc s ponozkami
¢i punCochami.

pasivni oblecCeni.

Pouzivani toalety Dojde na toaletu, Pomoc s pfemisténim

(toileting) dokaze se posadit i na toaletu, s ocistou,
vstat, upravit obleceni, | nebo uzivani podlozni
event. Ocistit genital. misy ¢i ,,gramofonu®.

Pfemist'ovani Pfesun z l0zka a do n¢j | Potieba pomoci

(transferring)

¢1 do kiesla bez

k ptesunu z lizka do

asistence. Mechanické | kiesla ¢i  kompletni
pomucky jsou mozné. | pfemistovani.
Kontinence Kompletni kontrola Uplnd & Gasteénd
(continence) vyméSovani. Mozna je | inkontinence moci
stresova Inkontinence | nebo stolice.

zen.

Jezeni (feeding)

Vkladani stravy z talitfe
do ust bez dopomoci.
Ptipravu jidla mize
zajistit jind osoba.

Caste¢na ¢ kompletni
pomoc sjezenim Ci
pasivni krmeni.

Zdroj: Katz In Kalvach, 2004, s. 196.




Tab. ¢. 2 Bartheluv index

POLOZKA

1. Najedeni, napiti
2. Oblékani

3. Osobni hygiena
4. Koupani

5. Kontinence moci

(2]

. Kontinence stolice

. Pouziti WC

. Chiize po schodech
9. Pfesun z lizka na
zidli, event. vozik

10. Chtize po roviné

[N

Hodnoceni (pocet bodi)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

kontinentni (10), obc¢as inkontinentni (5), trvale
inkontinentni (0)

kontinentni (10), obc¢as inkontinentni (5), trvale
inkontinentni (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sdm (15), s malou pomoci (10), s dopomoci, vydrzi
sedét (5), nelze (0)

nad 50m (15), spomoci (10), na voziku (5),
neprovede (0)

HODNOCENI
0-40 bodt
45-60 bodu
Nad 60

Vysoce zavisly v bazélnich dennich ¢innostech
Zavisly
Zavislost leh¢iho stupné

Zdroj: Kalvach, 2004, s. 196.




Tab. ¢. 3 Lawtonova $kala hodnoceni IADL — Philadeplphia Geriatric

Center IAND Scale

Cinnost Body Cinnost Body
Telefonovani Prani
Ovlada telefon samostatné, 1 Zcela zajistit prani 1
vyhleda a vytoci Cisla. osobnich véci.
Vytoci nekolik dobie 1 Piepere drobné véci jako | 1
znamych Cisel. ponozky a puncochy.
Zvedne pfi zazvonéni 1 Veskeré prani musi 0
sluchatko, ale nevytaci Cisla. zajistit jini.
Neni schopen telefon uzivat. | O Zpusob dopravy,
cestovani
Nakupovani Cestuje samostatné 1
vetejnou dopravou ¢i fidi
automobil.
Postara se samostatné o 1 Zajistuje si vlastni 1
vSechny potfebné nakupy. dopravu taxikem, ale
jinak vetejnou dopravu
neuziva.
Zvlada samostatné jen 0 Cestuje vetejnou 1
drobné nakupy. dopravou s asistenci ¢i
doprovodem.
Potfebuje doprovod na kazdy | O Doprava je omezena na 0
nakup. taxi ¢i automobil
s doprovodem.
Neni schopen(a) nakupovat. | 0 Necestuje vibec. 0
Piiprava jidla, vareni Uzivani 1éku
Planuje, pfipravuje a 1 Zodpovédné uziva léky 1
serviruje pfimétrend jidla ve spravny ¢as a ve
samostatné. spravnych davkach.
Ptipravuje pfiméerena jidla, 0 Sam uziva léky, pokud 0
pokud jsou zajiStény jsou pfedem pfipraveny
ingredience. v oddélenych davkach.
Ohfeje a serviruje pfipravené | 0 Neni schopen uzivat 0
pokrmy ¢i piipravuje jidla, vlastni medikaci.
ale nezachovava ptimétenou
stravu.
VyZaduje uvareni a 0 Nakladani s penézi
servirovani jidla.
Vedeni domacnosti Obstarava finan¢ni. 1

zélezitosti nezavisle
(rozpocet, placeni najmu
a uctd, dochazeni do
banky).




Vede domdacnost sam(a) ¢i 1 Zvlada drobné denni 1

s obCasnou pomoci (napf. vydaje, ale potiebuje
tézké domaci prace). pomoc s bankovnimi
operacemi, vétsimi
vydaji apod.
Provéadi lehké denni ukoly 1 Neni schopen(a) nakladat | O
jako stlani, myti nadobi S pen¢zi.

Provadi lehké denni tkoly, 1
ale neni schopen(a) zachovat
pfijatelnou troven Cistoty.

Potiebuje pomoc se vSemi 1
domécimi pracemi.
Nepodili se viibec na 0

domécich pracich.

Zdroj: Lawton In Kalvach, 2004, s. 198.

V kazd¢ kategorii se krouzkuje jedind polozka, ktera nejvice
odpovida klientové soucasné vykonnosti (fungovani — functioning).

Hodnoceni: prosty popis, rozmezi 0-8 bodu (Kalvach, 2004, s. 198).




Tab. ¢. 4 FIM test

7 Uplna zavislost
6 Modifikova nezavislost (kompenzaéni pomticky)

nevyzaduje asistenci

Modifikovana zavislost

5 Supervize (dohled)

4 Minimalni asistence (klient = 75%+)
3 Mirna asistence (klient = 50%+)
Uplna zavislost

2 Maximélni zavislost (klient = 25%+)
1 _Celkova zavislost (klient = 0%+)

UROVNE

vyzaduje asistenci

Osobni hygiena

A. Prijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani — horni polovina téla
E. Oblékani — dolIni polovina téla
F. Pouziti WC

Kontrola sfinktert
G. Kontrola moceni, ¢ast |
cast il
H. Kontrola vyprazdriovani, ¢ast |
cast Il

Presuny

I. Postel, zZidle, vozik
J. Toaleta

K. Vana/sprchovy kout

Lokomoce ch
L. Chize (ch), jizda na voziku (v)
M. Schody

Komunikace
N. Rozuméni sluchové (s), zrakové (z)
O. Exprese (vyjadfovani) verbalni (v), nonverbalni (n)

S<NO

Socialni schopnosti
P. Sociélni interakce

Q. Re$eni problému

R. Pamét

Celkové FIM

o
<3

Q
<>

Prijem Propusténi Nasledna péce

S<NO
J<NO

Zdroj: Kalvach, Svestkova, 2005, s. 428.




Piiloha ¢. 3 Fotografie z Domova pro seniory v Pirerové

Prace v ergoterapeutické dilné

Obr. ¢. 1










Vyrobky seniorti

Obr.¢. 7

Obr. ¢. 8




Obr.¢. 9

Obr. ¢. 10




Procvi¢ovani kognitivnich funkei

Obr. ¢. 11

Obr. ¢. 12




Pomticky k nacviku kognitivnich funkci

Obr. ¢. 13

Obr. ¢. 14




Obr. ¢. 15

Obr. ¢. 16




