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Ergoterapie hraje zasadni roli ve zvySovani kvality Zivota seniorii ve stavajicich
zafizenich socialnich sluzeb. Ukolem této bakalaiské prace je sumarizovat a analyzovat
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Occupational therapy plays a crucial role in improving the quality of life of seniors living
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acquired knowledge about the possibilities and effectiveness of occupational therapy in
social service settings. It highlights key areas of occupational therapy care that can
contribute to improving the physical and mental well-being of seniors. This thesis explores
the use of occupational therapy in social services and special therapeutic methods for

patients with dementia. It looks at pharmacological and non-pharmacological treatment



options for dementia. Attention is focused on the concept of Pretherapy, which consists in

establishing contact with people who do not respond to standard therapeutic approaches.
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Uvod

Je vSeobecné znamo, Ze populace starne, a tim se zvySuje pramérna délka zivota.
To souvisi s postupujicim vyvojem lékatskych postupti a ucinnosti 1écby, kdy se primérny
vek populace neustale prodluzuje, coz vede k nartistu poctu seniorti a soucasné i k vetsi
frekvenci vyskytu demence. Incidence syndromu demence v populaci rapidné stoupa, coz
motivovalo moje rozhodnuti vybrat si toto téma. Termin pouzivany k popisu rostouci
populace seniorti ve véku 65 let a starSich se nazyva Seda generace. Nabizi se tedy otazka,
jak zlepsit kvalitu zivota osob s touto diagnézou.

Osoby seniorského veéku predstavuji velmi pocetnou klientelu v socialnich
sluzbach. Tato zafizeni nabizeji programy a aktivity zamétrené na stimulaci kognitivnich
schopnosti, socialni interakci a fyzickou aktivitu, coz maze piispét k lepsi kvalité zivota a
celkovému zdravi osoby s demenci. V oblasti péce o seniory ma ergoterapie vyznamnou
roli. Ergoterapeutickd intervence u osob seniorského veku s demenci zahrnuje Gsili o co
nejvetsi nezavislost jedince, zlepSeni jeho motorickych, feCovych a kognitivnich
schopnosti. Hlavni komponentu terapie tvoii nacvik kazdodennich Cinnosti, které slouzi k
dosahnuti co nejvétsi miry sobéstacnosti. Preterapie je pfistup, ktery se zamétuje na
navazani kontaktu s lidmi trpicimi demenci, ktefi nemusi reagovat na standardni
terapeutické postupy. Tento koncept si klade za cil vytvofit terapeuticky vztah a dosdhnout
pokroku v terapeutickém procesu pomoci kontaktu a reflexe. Terapeut vyuziva kontaktni
reflexe k budovani nebo posilovani psychologického spojeni s pacientem, coz muze byt
obtizné u lidi trpicich demenci. Cilem je vytvofit prostfedi, ve kterém se pacient citi
respektovan, bezpecné a pochopen, coz mize vést k lepsi komunikaci a uspéchu terapie.
Ergoterapeuti spolupracuji s ostatnimi Cleny tymu péce o demenci, véetné lékait,
oSetfovatelt a psychologt, aby zajistili komplexni a maximalni péci.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je objasnit, jak Ize v ramci ergoterapie
pracovat s klientem v socidlnim zafizeni, kterému byla diagnostikovana demence. DalSim
zamérem je oslovit Ctenafe, ktefi maji zajem o toto téma, a poskytnout jim klicové
informace, které jim pomohou lépe porozumét problematice spojené s demenci a vyznamu
ergoterapie v péci o osoby trpici touto diagnézou.

Ve své bakalarské praci jsem vyuzila weby databazi Google Scholar a Pubmed a
tuzemské literatury pro toto téma. Zdroje byly v databazich vyhledavany pomoci kli¢ovych

slov ergoterapie, osoba seniorského veéku, zafizeni socialnich sluzeb, pre-terapie.



1 Ergoterapie
Tato kapitola ma za cil poskytnout uceleny vhled na vymezeni pojmu ergoterapie a
predstavit jeji principy, teorie a zaméry. Pozornost je zde vénovana jejim cilim v pred evsim

v souvislosti s osobami seniorského véku.

1.1 Vymezeni pojmu ergoterapie

Pojem ergoterapie je stale i v dnesSni dobé pro laickou vefejnost neznamy. Termin
ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon= prace a therapia = 1éCeni, terapie. Od
Sedesatych let 20. stoleti se zafind v nekterych evropskych jazycich (napf. némcina,
francouzstina, norstina, danstina, holandstina) tento vyraz pouzivat pro oznaceni profese
ergoterapie misto puvodniho pojmenovani pracovni terapie. Jankovsky (2006) uvadi,
ergoterapie je lécebna disciplina, kterou indikuje 1ékar. Jeji planovani, koordinaci a realizaci
zajistuje ergoterapeut. Krivosikova (2011) dodava, ze v Ceském jazyce se ustélil vyraz
ergoterapie, ackoliv je i dnes zaméfiovan za puvodni nazev 1écba praci. Tento termin je
ovSem zavadé&jici, proto se v praxi pouziva vyhradné termin ergoterapie.

K vymezeni obsahu pojmu ergoterapie existuje cela fada definic, které nam pomahaji
porozumét pojmu ergoterapie. Zarovein nam ale ukazuji nejasnost vymezeni ergoterapie v
CR a davaji nam nasledn& moznost je vzajemn& komparovat. V nasledujicim textu budou
predstavena néktera z nich. Nize uvedené definice byly vybrany pro svou vystiznost a

prehlednost.

Dle Ceské asociace ergoterapeutti z roku 2008 je ergoterapie definovana jako:
., Ergoterapie je profese, kterd prostrednictvim smysluplného zamésmdavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvidddni béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti* Je zaméfena na lidi vSech vékovych
kategorii s riznymi typy postizeni. Zaméstnavanim jsou minény vSechny cinnosti, které
Clovék provadi v pribéhu zivota a vnima je jako soucast zivotniho stylu a identity (Jelinkova,

J., Krivosikova, M., Sajtarova, 2009).

Rada ergoterapeutd evropskych zemi (!COTEC) uvadi, ergoterapie je zdravotni a

socialni péci poskytovanou profesionaly, ktefi pracuji s lidmi s omezenymi schopnostmi z

I Council of Occupational Therapists for the European Countries
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divodu zdravotnich postizeni, starnuti nebo dusevnich problému. Jejim cilem je najit
alternativni zpusoby, jak tyto osoby mohou provadét Cinnosti, které chtéji a které jsou pro
né dulezité. Udast v daleZitych &innostech a povolanich podporuje identitu jednotlivce, jeho
zdravi a dusevni pohodu. Proto primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se
¢innosti kazdodenniho Zivota, at uz jde o zvladani béznych ukoli nebo navrat do

zaméstnani. (COTEC, www.cotec-europe.org).

Dle *WFOT je ergoterapie ,,profese, kterd se zabyva podporou zdravi a celkové
pohody jedince (well-being) prostiednictvim zaméstavani ¢i cinnosti. Hlavnim cilem
ergoterapie je umoznit osobam phé se icastit vSech svych kazZdodennich cinnosti.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud’ provadénim samomého zamésmavdani ¢i cinnosti,
nebo také tim, Ze podporuji schopnost jedince zapojit se do ¢innosti prostiednictvim upravy

prostredi, ve kterém cinnost probihd. “ (Krivosikova, 2011)

Votava (2009) udava, ze , ergoterapie je mezindrodné rozsifend a uzndvand
zdravotnicka profese s viasmim vzdéldvacim programem, obvykle vysokoSkolskym. VyuzZiva
smysluplné cinnosti jako prostredek nebo cil terapie “. K tomuto Klusoniova (2011) dodava,
ze ,,ergoterapie se zabyva u osob se zdravotim postizenim obnovou a udrzenim schopnosti
vykondvat bézné a prirozené lidské cinnosti. Cilem je dustojny Zivot a pocit télesné, dusevni

a socidlni pohody “.

Definice vySe uvedené se mohou zdat odlisné. Maji vSak spolecné, ze se ergoterapie
zabyva tim, jak zajistit co nejvys§i uroven zivota clovéka, a to diky smysluplnému

zameéstnavani.

1.2 Teorie ergoterapie
Moderni ergoterapie vypracovala teoretické zaklady, které jsou oznaCovany jako

occupational science, tedy nauka o lidském zaméstnavani. Jeden z dusledk tohoto
veédeckého zkoumani je urCeni riznych ergoterapeutickych piistupl, které zaviseji mj. na

véku klienta a typu zdravotniho postizeni (Votava, 2009).

2 World Federation of Occupational Therapists
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Marry Ann McColl (2003) tvrdi, ze ucel teorie ergoterapie je dvoji. Zaprvé
porozumét Clovéku a jeho povolani a zadruhé byt schopen predvidat a ménit lidské
fungovéani a pracovni vykon.

Snahou odborné verejnosti je v poslednich dvaceti letech vytvofit definici, ktera
spolehlivé propoji teorii s praxi a utfidi pouzivani odbornych pojmi. Napiiklad Mosey (in
Jelinkova, 2009) svoji teorii ergoterapie shrnula do tfech slozek: elementarni znalosti,
aplikované znalosti a praxe. Oproti tomu Edward A. S. Duncan (2006) rozdéluje
pojmenovani ramct vztah na pfistup zaméfeny na klienta, kognitivné behavioralni,
psychodynamicky, biomechanicky, motorickd kontrola a kognitivné-percepCni pfistup.
Australsky ergoterapeut Brenton Kortman (1994) navrhuje hlubsi propojeni s praxi a
doporucil koncepcni modely praxe, které déli na profesni, popisné a aplikované.

Modely praxe a ramce vztahi jsou v taxonomii teorie ergoterapie na stejné urovni a zarovef
jsou konzistentni s paradigmatem a filozofickymi predpoklady modelu profese
(Krivosikova, 2011).

Dle *AOTA (1994) jde u teorie ergoterapie o popis interakce oblast vykonu — soucasti
vykonu — kontext prostfedi. Na téchto aspektech pfitom zéavisi bezpecny, adekvatni a
samostatny vykon *ADL, prace i volno¢asovych aktivit (Crepeau, Cohn, Boyt, Schell, 2003).
Americka asociace ergoterapeuti uvadi, Zze interakce osoba-Cinnost-prostiedi je
charakterizovana dovednostmi a schopnostmi osoby, ale téz jejimi potiebami, zajmy a
rolemi, dale naroky Cinnosti a rysy fyzického, socialniho a kulturniho prostfedi, v kterém se
cinnost konkrétni osoby od ehrava. Pti pouziti ergoterapeutické terminologie podle Americké
asociace ergoterapeuti (AOTA, 1994) jde o popis interakce mezi oblastmi vykonu,
soucastmi vykonu a kontextem prostfedim.

Obecné je tato interakce urCujici dovednostmi a schopnostmi jedince, potfebami,
zajmy a socialnimi rolemi, dale pak naroky Cinnosti nebo rysy prostfedi, v které se aktivita
jedince odehrava. (Wolfova, 2020) Rovnovéaha mezi schopnostmi osoby a naroky prostiedi
muze byt narusena poruchou nebo s vékem souvisejicimi deficity fyzickych, kognitivnich

nebo psychosocialnich funkci. (AOTA, 1994)

8 American Occupational Therapy Association
4 Activities of daily living
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1.3 Cile ergoterapie

Prioritnim cilem ergoterapie obecn€ je umoznit osobam zapojit se do ADL-béznych
dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu. (WFOT,2012) Jelinkova a
Krivosikova (2007) konstatuje, ze primarnim zajmem ergoterapie je umoznit osob¢ provadeét
¢innosti, které povazuje za dulezité a potfebné pro jeji zivot, a prispét tak k zachovani
odpovidajici kvality zivota a k plnému zapojeni do spolecnosti. Jelinkova a Krivosikova
(2007) dodava, ze hlavnim cilem ergoterapie je podporovat zdravi a duSevni pohodu osoby
prostfednictvim smysluplné aktivity/ zaméstnavani, které pomaha ve zlepSeni schopnosti,
které osoba potiebuje pro zvladani béznych dennich Cinnosti, pracovnich ¢innosti a aktivit
volného ¢asu.

Ergoterapeut analyzuje ¢innosti a aktivity klientt, aby jim pomohl pomoci vratit se
k povolani, kterého radi vykonavali pfedtim. (O'Brien , 2017) Soucasna ergoterapeuticka
literatura naznaCuje, ze pro stanoveni cili v ergoterapii existuji ruzna kritéria kvality:
zaméfeni na povolani, odkazujici na SICF, a dodrzovani doporuceni °SMART, ktera radi,
aby cile byly konkrétni, méfitelné, shodujici se, realistické a nacasované. (Page, 2015) Cile
ergoterapie lze podle J. Jelinkové (2009) rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé, které zavisi

na casovém useku a konkrétnich lécebné rehabilitacnich postupech.

1.4 Praktické vyuziti ergoterapie u osob seniorského véku
Stari byva velmi ¢asto doprovazeno mnoha zdravotnimi obtizemi. A to z hlediska

kognitivniho, tak z hlediska fyzickych obtizi. Ve vétsiné piipadu se nejedna o jedno zakladni
onemocneéni, ale o vice poruch. Klientela v této oblasti mize byt velmi riznoroda. Jsou to
lidé se syndromem demence, ktery provazi onemocnéni neurodegenerativni etiologie napf.
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, ¢i vaskulami etiologie jako je napt. "CMP.
(Miller, 2007) Svou roli mize hrat i stafecka deprese, ktera vedle demence patii k Castym
chorobam ve staii (Navratil, Sedivcova, 2023). Miiller (2007) uvadi, ze ve viech piipadech
terapeutické intervence je dulezita motivace. Autorky Dlabalova a Klevetova (2008)
konstatuji, Ze motivace je velmi dulezita v jakémkoliv obdobi Zivota jedince. Piedstavuje
totiz zpusob, jak zajistit své vlastni potfeby a prani. Motivace je hybnou pakou lidského
chovani, ktera nas nuti uspokojovat své vlastni potieby. Existuji tfi klice k motivaci. Jsou

jimi touha dosahnout cile, divéra ve vlastni schopnosti a vlastni pfedstava dosazené zmény.

5 International classification of function
6 Pomiicka ke stanoveni cili v ¢ase a vymezeni postupi, jak téchto cilit dosdhnout (www.publi.cz)
7 Cévni mozkova piihoda
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2 Osoba seniorského véku

Cilem této kapitoly je poskytnout uceleny nahled na vymezeni terminu ,.0soba
seniorského véku” a moznych aspektd starnuti a staii. Duraz je kladen na zmény v oblasti

tyzické, kognitivni a psychické.

2.1 Vymezeni pojmu osoba seniorského véku
Definovani pojmu star§iho cloveéka jako objektu zajmu gerontologie je znacné

variabilni, a to zejména z hlediska intraindividualni variability (pokles vykonnosti v jedné
oblasti, narist schopnosti v jiné oblasti) a také interindividualnich rozdila-rozdily mezi
zastupci stejné vékové skupiny ovlivnéné nejcastdji jejich zdravotnim stavem (Cevela a kol.,
2012).

Dle Vagnerové (2020) je mozné rozliSovat vékové kategorie riznymi zplsoby.
Jednou z moznosti je klasifikace podle pracovniho vykonu na vék produktivni a
postproduktivni dichodovy, dalsi moznosti je rozd€leni podle kalendainiho véku, tedy dle
data narozeni. Existuje také klasifikace podle biologického véku, ktery reflektuje soulad
mezi vékem podle kalendéfe a fenotypickymi zménami spojenymi se starnutim, a nakonec

také podle socialni role.

Odbornici se stale 1 v dnesni dobé nemohou shodnout na jednotné, celosvétové
periodizaci stafi. Nazory se li§i v oblasti vymezeni pocatku stadia stafi 1 poctu fazi, do
kterych se stari déli (Kalvach, 2004). Nize jsou uvedeny definice periodizace stafi pro

porovnani:

Nejcasté&ji pouzivana definice je 15leta periodizace lidského v&ku dle ¥WHO. Periodizace

je nasledujici: (Hartl, Hartlova ,2015)

o 60-74 vyssi (starsi) vek, rané staii
o 75-89 let: pokrocily ¢ili stafecky vek, vlastni stafi

e 90 a vice let, dlouhoveékost.

Oproti vyse uvedenému Svancara (1983) zahmul stafi dojediné etapy za&inajici v 65

letech veku, pticemz vék 80 let a vice oznacil jako veék vysoky.

8 World Health Organization
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Piihoda (1974) povazuje za staii obdobi od 60 let. Roz¢letiuje jej do tii fazi:

e (Casné starfi (starnuti, senescence) 60-74 let
e vlastni stafi (kmetstvi, sénium)75-89 let

e dlouhovékost (patriarchum) 90 let a vySe

Haskovcova (2010) udava, ze vyzralé staii jako tzv. pokrocily vék trva od 75 do 89
let. Poukazuje také na fakt, ze spoleCnost poklada za starého toho Cloveéka, ktery ma

vzhledem ke svému véku narok na starobni dachod.

Z 1ékarského hlediska se za stafi povazuje obdobi zivota po 75. roce. Demografie
posunuje hranici nize ato na 60. rok, kdy meznikem je odchod do dichodu. U vétsiny lidi

probiha biologické starnuti v obdobi 60-75 let veéku, vlastni stafi nastupuje kolem 75 let.
(Smutek, 2006)

2.2 Stari a starnuti
Je vSeobecné znamo, ze populace jako celek starne. Podil ekonomicky aktivnich osob

se snizuje, a naopak podet osob starsich 65 let (65+) nartsta. (Stépankova, 2014)

Dle Vagnerové (2020) lze stafi definovat jako trvalé zmény v morfologii a funkci
organismu, které jsou spojeny s individudlni rychlosti a variabilitou. Z biologického hlediska
Ize stafi chapat jako pozdni fazi ontogeneze, coz je piirozeny prabéh zivota.

Kalvach (2004) v navaznosti na vySe uvedené informace uvadi, ze starnuti prinasi
hromadu involuc¢nich zmén, které se promitaji do zdravotniho stavu starych lidi 1 do
klinického obrazu a prubéhu jejich chorob. Na charakteru stafi se podili cela fada faktor,
napf. zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socialné ekonomické a psychické.

Pacovsky (1990) dodéava, béhem procesu starnuti nedochazi ke zméné struktury
osobnosti, ale k zesilovani ¢i oslabovani intenzity osobnostnich rysa clovéka.

Sykorova (2007) ve své knize zduraziuje rozdily v prozivani a vyrovnavanim se se
starnutim u seniord. RozliSuje Sest riznych pfistupt, ve kterych se pfipisuje vyznam
autonomii. Prvni pfistupem je ,mladé stdri’, kde dominuje subjektivni pocit mladosti,
fyzické i financni sobé&staCnost, samostatné rozhodovani a kompetence. Seniofi akceptuji
vlastni autonomii a respektuji autonomii druhych. Pfistup ,, vyrovnané“ stati spociva v
akceptaci stafi a soucasnych i anticipovanych omezeni. Dtichod je chapan jako ¢as svobody,

moznost myslet na sebe 1 byt uziteCny druhym. Pro pfistup ,,ambivalenmi* stafi je typické
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prekonavani negativniho postoje k penzionovani a samotnému stafi. Senior ostfeji vnima
ohrozeni fyzické a finan¢ni sobé&stacnosti, nikoli vSak autonomie ve smyslu samostatného
rozhodovani. Piistup ,,popirdani stari’ se vyznaCuje distanci od stafi a starych, od vlastnich
zdravotnich potizi. Téma nesobéstaCnost ziistava zamlCeno, senior odmita pfijmout, ze je
odkazéan na pomoc druhych. Piistup ,.imobilni stari’ se identifikuje se slabymi a nemocnym.
Obtize stafi nejsou bagatelizovany ani zveliCovany. Zavérecny piistup ,.zvidddani ctvrtého
véku” znamena piijeti statusu starého, nemocného a zavislého, prezentovaného navenek.

Mezi hlavni témata patii umirani a smrt.

2.3 Fyzické zmény ve stari
Biologické stafi lze charakterizovat jako miru involu¢nich zmén, ktera je u kazdého

jedince zcela individualni (Pfibyl, 2015). Kortebein a Means (2012) uvadi, ze starnuti je
zpusobeno zménou struktury proteinu, ktera modifikuje chemické reakce a bunéCny
transport. Vagnerova (2020) rozdéluje fyzické starnuti na dva terminy-fyziologické a
patologické starnuti. Fyziologické starnuti je provazeno piirozenymi béznymi projevy
souvisejicimi s vékem. Jedna se o kontinudlni proces s akceleraci po 65. roce véku.
Patologickym starnutim, je chapano zejména starnuti chorobné, kdy je proces starnuti
urychlen a je doprovazen viceCetnou nemocnosti, kiehkosti/nezdatnosti, popfipadée 1
zdravotnim postizenim / hendikepy.

Pribyl (2015) tvrdi, Ze jiz okolo 25.-30. roku zivota se mize pozorovat pomaly, le¢
postupny pokles vykonnosti fyzickych i dusSevnich funkci. Obecné se rozliSuji 3 zakladni

typy zmeén:

e ubytek tkani a struktur (atrofie, involuce) na molekularni, bunécné, tkanové organové
a systémové urovni

e vyznamny pokles organovych rezerv, ktery se projevuje predevsim v zaté€zovych
situacich (zhorSena schopnost udrzet homeostazu, zpomalena adaptace na zménu
vnitiniho prostiedi, prodlouzena rekonvalescence

e pokles vétSiny organovych funkci (napf. renalnich funkci-pokles glomerularni

vwvew

rovnovahy, zhorSeni vidéni za Sera).

V ramci pohybového aparatu se objevuje ubytek svalové hmoty, znamy jako

sarkopenie, coz vedeke zhorSeni koordinace pohybt a snizeni rychlosti svalovych kontrakei.
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Tento ubytek svalové hmoty vede ke snizeni svalové sily, ale lze ho ovlivnit prostfednictvim
pohybové aktivity, ktera pomaha udrzet aktivni svalovou hmotu. Vétsi tibytek se obvykle
vyskytuje po dosazeni 40 let véku, zejména u muzi. Dochazi k poklesu celkové fyzické
zdatnosti, coz znamena, ze se jedinec stavdA mén€ schopnym zvladat fyzické naroky
kazdodenniho zivota bez nadmémé unavy. (Kenney, Wilmore, Costill, 2022).

Klevetova (2017) uvadi, ze u starSich jedinct pozorujeme narust té€lesné hmotnosti a
snizeni vysky postavy, coz je dusledek vysychani a stlacovani meziobratlovych plotének.
Postupné dochazi k vyraznéjsimu zakfiveni patefe, zejména k vyssi hrudni kyfoze, kvili
oslabeni kosterniho svalstva.

Pathy (2006) dodava, Ze prevazné kvuli nedostatku vapniku v téle dochazi k
osteopordze, coz je stav, kdy dochazi k fidnuti kosti. Castymi projevy jsou zlomeniny
obratlii, dolni Casti predlokti a kr¢ku stehenni kosti. Kosti se stavaji kiehCi a nachylnéjsi k
zlomeninam.

S postupujicim vékem roste riziko onemocnéni o¢i. Mnoho potizi mize vznikat v
dasledku poruch jinych organt. Casté jsou napiiklad diabeticka retinopatie, poskozeni
sitnice pfi cukrovce, katarakta (Sedy zéakal), glaukom (zeleny zakal) a poSkozeni sitnice pii
ateroskler6ze nebo hypertenzi (Hoskova, 2012).

Dle Langmeiera a Krejcitové (2006) u zhruba 30 % osob ve véku nad 60 let trpi
zhorSenym sluchem. Dle Topinkové (2005) jsou poruchy sluchu a hluchota mezi ¢tyfmi
nejcast€jSimi chronickymi onemocnénimi ve vys§im véku. Uchoje také dilezité pro vnimani
polohy audrzovani rovnovahy diky vestibularnimu organu, jak uvadi Hoskova (2012). Podle
Petrové Kafkové (2010) se v duasledku starnuti a zhorSeni smysld mize vyskytnout
nepiesnost senzorickych informaci, coz mize vést k méné efektivnim pohybiim a zvyseni
rizika pada.

2.4 Psychické zmény ve stari

Zmény v oblasti psychické nastupuji v prubéhu fyziologického procesu starnuti
nastupuji pozvolna a u kazdého jedince v rizném vé€ku. Mira téchto zmén je dulezitym
faktorem uréujicim kvalitu Zivota seniorti (Malikovéa, 2020). Dle Stilce (2004) miizeme za
obecnou charakteristiku psychickych zmén povazovat zpomaleni psychické ¢innosti.
Klevetova (2008) dodava, ze ¢asto dochazi ke zhorSeni adaptace na nové zivotni situace a
podminky. Snizené vnimani oslabenymi smysly zptsobuje strach, izkost a nejistotu.

Vagnerova (2020) uvadi, ze mezi nejcastejsi psychické zmény ve stafi patfi:
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o zhorseni paméti (obecné plati, ze nejdiive byva postizena kratkodoba pamét,
pozdgji dlouhodoba pamét, tzn. napiiklad presné vybaveni detaild z détstvi, ale
neschopnost vybavit si ¢innosti pfedchoziho dne)

e obtiznéjsi osvojovani si novych informaci a dovednosti (prevenci je trénink
pameéti, plati, Ze nepouzivana schopnost se snaze snizuje)

e emocni labilita (vykyvy néalad, proménlivost rozhodnuti, citova oplostélost)

e zmény vnimani (oslabeni smysli vede k opatrnosti, strachu, uzkosti, depresi,

dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa)

Seniofi maji vétsi tendenci k plativosti. Tato emocni nerovnovaha muze opét
vyvolavat Gzkost a strach (zejména o zivot, ze samoty ¢i umrti blizké osoby) a muze prejit
az v upadnuti do deprese. (JaroSova, 2006). Venglafova (2007) oproti vySe uvedenému
uvadi, ze ptiznaky duSevnich poruch se vyskytuji ve stafi podobné jako u jinych vékovych
kategorii. Symptomy mohou byt méné napadné, schované za fyziologické zmény ve stari.

Ve stafi je také velmi Castym jevem vyskyt depresi, které velmi negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota a manifestuje se riznym zpasobem (Stépankova,2014). Jedna se o chorobny
stav, ktery je tfeba odliSovat od ,,smutku” vSedniho dne. Je spolu podminéna involucnimi
zménami mozku i zivotnimi udalostmi, byva provazena uzkosti (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012). Charakteristicky je ubytek energie, ztrata zajmu o kazdodenni véci, vymizeni
pozitivnich emoci. Deprese je Casto piitomna v pocatcich demence (Venglafova, 2007).
Holmerova, Varikova a Juraskova (2008) tvrdi, ze depresivni porucha se vztahuje k demenci
nikoli pouze v ramci diferencialni diagnostiky. Je povazovana také za jeden z vyznamnych
rizikovych faktord vzniku demence. Holmerova a Cankova (2009) dodavaji, ze lidé s
pocinajici demenci maji spiSe tendenci °disimulovat. Apatie, nejistota, depresivni nalada
mohou bytu star§iho ¢lovéka snadno zameénény za nejistotu plynouci z poruchy kognitivnich

a exekutivnich funkci u pocinajici demence.

2.5 Kognitivni zmény ve stari

Orel et. al. (2020) uvadi, ze v pfipad€ osob v seniorském véku se mnohdy setkavame
s poruchami v oblasti kognitivnich funkci. Raboch a Zvolsky (2001) tvrdi, ze v pfipadé
seniort se jedna o ziskané poruchy. Jde o dusledky funkénich az patologickych zmén v

centralni nervové soustaveé. U osob seniorského veéku jde predevsim o problém demence.

? Disimulace je zakryvani, popirdni &i zastirani skute¢nosti. (www.lekarske.slovniky .cz)
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Psychické procesy se postupné zpomaluji a dochazi ke zménam v kognitivnich funkcich. V
dusledku fyziologickych zmén v mozku a kornaténi cév se zhorSuje pamét’ (Veteska, Vostry,
2021). Vagnerova (2007) dodéava, ze se stafim pfichazi zpomaleni z hlediska pfijmu a

zpracovavani informaci, ale také se meni celkové motorické tempo.
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3 Demence

Cilem této kapitoly je poskytnout jisty nahled na zmény v oblasti kognitivnich funkci
ve stafi, jejichz podklad tvoti syndrom demence. Soucasti kapitoly je také vymezeni pojmu

demence, jeji rozdé€leni, pfiznaky a dopad do oblasti kazdodennich aktivit.

3.1 Klinicky obraz demence

Termin demence vznikl spojenim dvou latinskych slov a to ,,de”- bez a , mens -
mysl, coz doslova znamena ,, nemyslici” (Vavrusova,2012). Demence je v odbornéliterature
oznacovana jako syndrom charakterizovany progresivnim kognitivnim poklesem, ktery
naruSuje pacientim nezavislé fungovani (Vorosova, Solgajova, Archalousova, 2015).
Venglafova (2007) v tomto kontextu zmitiuje, ze demence je syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru, v
jehoz dusledku dochazi k naruSeni mnoha vyssich korovych funkci, véetn€ paméti, mysleni,
orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, fe¢i a usudku (kognitivnich funkci). Hoschl
(2002) dodava, ze tato porucha zpusobuje celkové potize se zvladanim ADL, zejména v
oblastech hygieny, vyprazdniovani se a oblékani. Veteska a Vostry (2021) uvadi, ze
schopnost uchovat si jasny a rozumny usudek ulidi s demenci klesa. Jeji nastup je zpravidla
pozvolny, postupné se prohlubuje a ubytek mentalni kapacity (rozumovych schopnosti) je
ireverzibilni a progredientni. Maze mit formu globalni nebo parcialni (ostrivkovitou) (Jirak,

2009).

3.1.1 Kognitivni symptomy
K zakladnim pfiznakim patii kromé poruch rozumovych schopnosti i poruchy

vyssich kognitivnich funkci a afektivity. K vedlejsim symptomim patfi emocionalni
plochost, nestalost, apatické nalady a rozvoj premorbidnich rysu. (Jirak, 2009)

Kognitivni porucha se rozliSuje dle rizného stupné nasledovné (Madlova, Topinkova in

Viagnerova, 2020):

e Lehka demence-mirnd porucha orientace (datum), porucha vybavnosti predev§im pro

recentni udalosti, porucha fe¢i ('°dysnomie), zhorSeny nahled, omezeni socialnich aktivit,

10 Dysnomie je obtiz pfizapamatovani jmen nebo pfivybavovani slova potfebného pro ustni nebo psany
jazyk.
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zmény chovani nebo nalady (!!apatie, !Ziritabilita, '3deprese), nespolehlivé uzivani léku,
zvladani financ¢nich zalezitosti.

Stiredné tézka demence-dezorientace (mistem, Casem-ztrdci se na znamych mistech),
porucha feci (dysnomie + porozumeéni), progrese poruchy paméti, ztrata nahledu, potize se
zvladani béznych domaécich praci, dodrzovani hygieny, pravidlem je vyskyt zavaznéjSich
4pehavioralnich poruch.

Tézka demence-tézka dezorientace, tézka porucha staro i novopaméti, tézka smisena faticka
porucha, neschopnost dodrzet hygienu, porucha motorickych stereotypt vcetné chize

(>imobilita), inkontinence.

3.2 Diagnostika demence
Demence provazi jednotlivce od zacatku svého vzniku az dokonce jeho zivota. Jedna

se 0 onemocnéni, u kterého neni mozné uzdraveni (Duong et al.,2017). Vagnerova (2020)
také zmifiuje, ze incidence demence stoupa s vékem nad 65 let, kdy je postizeno 3-7%
populace. Ve véku 75 let 15 % a po 80. roce zivota 20-40 % osob. Jen 10 % je mladSich 65
let (tzv. presenilni demence).

Satekova a kol. (2021) zdtraziiuje v tomto kontextu vyznam spravné a v&asné
diagnostiky. Autofi Vyhnalek a kol. (2012) uvedli, ze az 50 % osob je diagnostikovano
pozdé, a to ve stfednim az tézkém stadiu.

V ramci diagnostiky demence, jsou odebirdna anamnesticka data, cilend na
zjiStovani informaci vztahujicich se k sebeobsluze, ADL, porucham nalad a chovani
(Vyhnalek a kol., 2012). Ceska alzheimerovska spoletnost (2015) uvadi, 7e oSetiujici
prakticky lékar by mél provést peclivé klinické vysetfeni a zhodnoceni vyvoje stavu
pacienta, a to nejlépe 1 s jeho rodinou. Toto vySetfeni se musi zaméfit zejména na popsani
poruchy paméti a eventudlnich poruch chovani, poruch jednani v jednoduchych c¢i

vvvvvv

schopnosti sousttedit se. Vyhnalek a kol. (2012) zminuje zakladni laboratorni vysetfeni,

I Apatie je nedostatek motivace, viile, emoci a zajmu o podnéty z prostiedi. (www.medicspark.cz)

12 Tritabilita znamena drazdivost nebo zvysenou reakci na stimulaci. (www.stefajir.cz)

13 Deprese patii mezi poruchy nalady a jde o patologicky smutek. (www.deprese.psychoweb.cz)

14 Behavioralni porucha je termin, ktery se pouziva k popisu niznych psychickych problému, které jsou
spojeny s chovanim. (www.dbterapie.cz)

15 Imobilita pfedstavuje neschopnost volného pohybu. (www.lecbarany .cz)
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neurologické vysetieni a CT vySetieni. Oba zdroje se shoduji v dalezitosti pouziti zakladnich
screeningovych testt jako je Mini Mental State Examination a test hodin (Clock Test).

Na zaklad€ téchto testd nebo jinych skuteCnosti (porucha paméti je takova, ze
pacientovi vadi a negativné ovliviluje jeho zivot, obtize v praci z duvodu této poruchy,
zhorSeni sobéstacnosti atd.) odesila pacienta ke specialistovi, ktery se touto problematikou
zabyva (Ceska alzheimerovska spoleénost,2015). Kromé test kognitivniho vykonu je pii

Celosvétové klinicky nejpouzivangj§im screeningovym testem je 'MMSE viz
priloha €. 1 (Kisvetrova,2020). Tombaugh a McIntyre (1992) tvrdi, ze v klinické praxi je ho
vyuzivano v souvislosti s identifikaci osob v pasmu stfedné tézkého az tézkého kognitivniho
deficitu.

Test je povazovan za validni zejména u psychiatrickych, neurologickych i

geriatrickych pacienti. Posuzovano je pét oblasti:

e orientace (osobou, Casem, prostorem);

e Pamét’ (bezprostfedni zapamatovani a opakovani tii slov);

e pozornost a pocitani (odecitani 7 od Cisla 100, a to pétkrat po sob¢);

e kratkodobou pamét’ (vybavnost-opakovani tii diive jmenovanych predméti);

e feC, komunikaci a konstruk¢ni schopnosti. (Kisvetrova, 2020)

Pro poruchu kognice uvade¢ji nékteré studie jako hranici MMSE skore 24 a méné
bodu (Folstein et al, 2001). Kisvetrova (2020) vsak tvrdi, Zze klasifikace poruch podle
celkového skore MMSE neni ale v odborné literature zcela jednotna. Tombaugh a Mclntyre
(1992) povazuji za hranicni skore 24 bodu. Doporucuji ale, aby bylo hodnoceni MMSE
provadéno u jedinct s minimalné 8 lety vzdélani. Oproti tomu Fymat (2018) uvadi hodnoty
MMSE skore pro jednotliva stadia demence.

V Ceské republice se MMSE pouziva jiz fadu let. (Kisvetrova, 2020). Jirak a
Koukolik (2004) uvadi, ze rozdéleni miry kognitivniho postizeni dle skore MMSE v Ceské
normativni studii MMSE prokazali zavislost vysledkt pfi hodnoceni kognice pomoci

MMSE u starSich zdravych jedinct na jejich véku a vzdélani.

6 Mini Mental State Examination
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Pro diagnézu demence plati kritéria uvedena v mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10) (Vagnerova,2020):

e Osvojeny celkovy kognitivni deficit, ktery ma vliv na pamét a minimalné na jednu
dalsi oblast, jako je fe¢, mysleni, orientace, poznavani, usudek, abstrakce, uceni,
praxe a exekutivni funkce.

e Kognitivni naruseni ovliviiuje zapojeni jednotlivce do pracovniho a socidlniho
zivota, pficemz nejprve jsou dotCeny slozité a komplexni aktivity, jako je fizeni
automobilu nebo ovladani mobilniho telefonu. V pokrocilejSich fazich mize byt
narusena 1 schopnost provadét zakladni sebeobsluzné ukony.

e Pokracuyjici progrese postizeni, které je diagnostikovano s trvanim poruchy po dobu

nejméné 6 mésicu.

3.3 Klasifikace demenci
Dle Kisvetrova (2020) Ize demence délit z vice hledisek. K zakladnimu déleni demence patfi

rozdé&leni podle pfi¢iny do dvou zakladnich skupin. Fertalova a Ondriova (2020) uvadi, ze
se jedna o primarni demence, které maji jako podklad atroficko-degenerativni proces mozku
a demence symptomatické sekundarni.

Jirdk et al. (2009) uvadi, ze demence pii atroficko-degenerativnim postizeni vznikaji
na zaklad€ procest vedoucich ke snizeni po¢tu neurond, poruse funkce neuront a neuroglii
a redukci poctu synapsi neuront. Charakteristicka je pro né tvorba a ukladani patologické
bilkoviny, ktera pasobi s fadou dalSich degenerativnich dé&jia. Tvoii pres 60 % ze vSech
demenci a patii zde pfedev§im: demence u Alzheimerovy aParkinsonovy choroby, demence
s Lewyho télisky, Frontotemporalni demence u Huntingtonovy a Pickovy choroby a také
Steele-Richardson-Olzewski syndrom (Kisvetrova, 2020).

Narodni zdravotnicky portal uvadi, ze sekundarni demence je demence, ktera neni
zpusobena degenerativnimi zménami v mozku, ale jinym (tzv. zakladnim) onemocnénim.
Ve srovnani s primarni demenci jsou sekundarni demence mnohem vzacnéjsi. Mezi pii€iny
sekundarni demence se fadi nemoci spojené s nadmémym uzivanim alkoholu, otravy,
nezadouci uCinky 1ékl, Spatna vyziva, nedostatecny piijem tekutin, organova onemocneéni,
epilepsie, roztrousena skleroza, zanét a nador mozku, traumaticka poranéni hlavy ¢i
psychologické pticiny (NZIP, 2024). Jirak (2004) dodava, ze sekundarni demence lze dale

rozdélit na vaskularni a ostatni symptomatické demence.
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3.4 Lécba demence

Lécba demence predstavuje dulezitou, ale pomémé opomijenou soucast
neurologické péce o seniory. Individualni terapeutické intervence mohou pfinést pouze malé
zmény v kvalité zivota jedinct postizenych demenci, ale pii pouziti farmakologickych a
nefarmakologickych pfistupi v kombinaci tyto intervence synergizuji a mohou piinést
vyznamné vysledky (Tisher, Salardini, 2019).

Topinkova (2005) uvadi, ze pii rozhodovani o 1écbé zvazujeme vzdy etiologii
demence, jeji pokrocilost, vyskyt I’BPSD a jejich zavaznost, stupefi disability a pfitomnost
komorbidit. Farmakologicka 1écba kognitivnich poruch zahrnuje 1écbu za pomoci inhibitora
cholinesteraz  (dadle jen ICHE). ICHE blokuji acetylcholinesterazu, popf. 1
butyrylcholinesterazu, a zamezuji odbouravani acetylcholinu v neutralni Stérbiné. Lécba
galantaminem upravuje cholinergni deficit na synapsich CNS a zpomaluje progresi
onemocnéni asi o 1 rok, dle otevienych studii pietrvava tento G&inek az 4 roky. Uginnost
1écby se prokazuje u 60-70 % léCenych. Lécba udrzuje kognitivni funkce, zpomaluje ztratu
sobéstacnosti a piiznivé ovliviiuje i BPSD.

Pro stfedné té€zkou a tézkou demenci se uziva k 1écbé memantin, ktery lze pouzit
samostatné nebo jako dopliikovou terapii (Arvanitakis, Shash, Bennet, 2019). Inhibitory
cholinesterazy ani memantin nejsou ucinné u pacienti s mirnou kognitivni poruchou
(O’Brien, Holmes, Jones, et.al, 2017).

Antidepresiva a antipsychotika zistavaji zakladem farmakologické 1écby BPSD.
Antipsychotika by meéla byt predepisovana pouze v piipadé, ze chovani predstavuje
vyznamné bezpecnostni riziko nebo pokud je osoba s demenci velmi rozruSena. Lécba
BPSD je vysoce individualni.

Nefarmakologickeé intervence by mély byt vyzkouSeny pted farmakologickymi intervencemi
(Bessey, Walaszek, 2019). Bullova (2024) tvrdi, ze nefarmakologicka 1écba spociva v
pravidelném "frénovdni” mozku. Pod tim rozumime aktivni udrzovani kognitivnich funkci
v kondici. Dostupna jsou rizna cviceni, at' uz obrazkova, nebo Ciselna, zabavné ukoly,
tajenky a podobné. Mezi dalsi zpusoby, jak zlepSit pacientiv stav, se fadi aromaterapie,
muzikoterapie, terapie domacim mazlickem, edukace opatrovnikii ke spravné péci a
psychologicka podpora pro rodinné pfislusniky. Dalsi moznou intervenci je Koncept bazalni

stimulace, ktery se uplatiiuje nejen v péci o seniory s demenci a imobilitou (Institut bazalni

7 Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia =Behaviordlni a psychické pfiznaky demence
napf.agresivita, apatie, agitace, afektivni poruchy,poruchy vnimani, toulani. (www.czech -neuro.cz)
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stimulace, 2024). Topinkova (2005) dodava, ze je dulezité dodrzovat pravidelnost v rezimu,
v dennich ukonech, minimalizovat zmeény. Denni rutina napomahd udrzet funkcni

schopnosti, jako je péce o domacnost a sebeobsluha.

3.5 Vliv demence na kazdodenni Zivot
Zdravotni postizeni, charakterizované ztratou schopnosti vykonavat ADL, je

urCyjicim rysem demence, ktera ma za nasledek rostouci zat€z pecujiciho a piipadnou
potfebu alternativni péCe nebo umisténi do domova pro seniory (Desai, Grossberg,
Sheth,2004). Piestoze obecnym cilem je udrzet lidi s demenci co nejdéle v domacim
prostfedi, mnoho z nich byva z divodu postupu nemoci, umisténo do socialnich zafizeni
zaméfujicich se na tyto osoby (Prince, Prina a Guerchet 2013).

Tomagova, Borikova, Miertova (2013) uvadi, ze v pocatecnich stadiich mize osoba
zaznamenat jisté kognitivni nedostatky. Muze samostatné provadét aktivity denniho Zivota,
jez nejsou poruseny. Selektivné se mohou vyskytnout nekteré problémy, vzhledem k
individualité kazd ého pacienta, napf. manipulace s penézi, uzivani lékt, schopnost pouzivat
bankovni karty. Clovék s demenci je stale nezavisly, ale je k tomu zapotiebi jeho vétsi usili.
Postupné ztraci zajem realizovat aktivity denniho zivota.

Mehraban et al. (2014) dale dodéava, ze s progresi onemocnéni se vyskytuji jasné
zmény ve funkcénich schopnostech jedince. V mirném stadiu demence jsou ovlivnény pameét’,
orientace, sudek a feseni problémii. Soucasné osoba s demenci potiebuje pomoc s riiznymi
aktivitami, jako jsou napft. aktivity souvisejici s praci, domaci Cinnosti spojené s hygienou.
Pozdé&i se u lidi s demenci vyskytuje pokles v provadéni téchto aktivit: nakupovani,
telefonovani, manipulace s domacimi spotiebici.

Ve tfetim, nejzavaznéjsim stadiu demence se snizuje urover celkové aktivity clovéka

s demenci. Ztraci se schopnost provadét jednoduché aktivity denniho zivota a pacient se

.....

3.5.1 Socidlni zaFizeni pro seniory s demenci
Cilem socialnich sluzeb je zachovat lidskou dustojnost svych uzivatelt, vychazet z

individualn€ uréenych potfeb. UrCenych rozvijet aktivné jejich schopnosti, zlepsSit nebo
alespon zachovat sobé&stacnost, poskytovat sluzby v zajmu svych klientt a v nalezité kvalité.

., Zdkladnimi Cinnostmi pri poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pri zviaddani
béznych ukomi péce o viastmi osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskymuti podminek

pro osobni hygienu, poskytuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskymuti ubytovani
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nebo pomoc pri zajisténi bydleni, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, poradensivi, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti a pomoc pri uplatiiovdni prdv a opravnénych
zajmut. Obsah zdkladnich cinnosti u jednotlivych druhii socidlnich sluzeb stanovi prislusny
provadéci predpis” (MPSV, 2020).

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji ubytovaci sluzby pro osoby s omezenou
sobéstacnosti zptisobenou chronickym dusevnim onemocnénim, zavislosti na navykovych
latkach, Alzheimerovou nemoci nebo jinymi typy demence, které vyzaduji nepretrzitou péci.
Poskytovana péce je piizpiisobena specifickym potiebam klientd téchto domovi (Ceska
alzheimerovska asociace, 2015).

Dvotackova (2012) popisuje domovy pro seniory jako typicka zafizeni poskytujici
pobytové sluzby pro osoby seniorského véku s omezenou sobéstacnosti, zejména z duvodu
staii, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Hlavnim zamérem téchto zafizeni je zajistit klientim pohodIné a dustojné bydleni s
veskerymi potfebnymi sluzbami a péci tak, aby co nejvice piipominalo jejich domov.
Personal téchto zafizeni podporuje klienty v jejich samostatnosti, pomaha jim navazovat
kontakty se spoleCnosti a udrzovat komunikaci s rodinou. Kromé terapeutickych aktivit
nabizeji také rizné z&mové Cinnosti a usiluji o co nejvétsi zaclenéni klienti do bézné

spolecnosti, nejen v ramci zafizeni (Ceska alzheimerovska asociace, 2015).
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4 MoZnosti ergoterapie

Cilem této kapitoly je nastinit moznosti ergoterapie u osob seniorského véku s demenci.
Kapitola zahrnuje nacvik sobéstacnosti u téchto osob a zdtraziuje vyznam tréninku

kognitivnich funkci. Déle poskytuje struny vycet informaci tykajicich se reminiscen¢ni
terapie, smyslové aktivizace, jemné i hrubé motoriky a soucasné taky pfedstavuje tlohu

klinického logopeda v terapeutickém procesu u seniorti se syndromem demence.

4.1 Nacvik sobésta¢nosti (ADL)

ADL jsou Cinnosti, které ¢lovek provadi denné€ nebo pravidelné a umoznuji mu byt
nezavisly ve svém domacim nebo SirSim okoli. Patfi mezi n€ ¢innosti sebeobsluhy, funkéni
mobility a komunikace. Dale je mozné také zde zatradit ¢innosti spojené s vedenim
domacnosti a aktivity, které provadi v SirSim socialnim prostiedi (Krivosikova,2011).
Fertalova a Ondriova (2020) uvadéji, Zze vedeni k sobéstacnosti je dulezitou zasadou pii
pécCi o pacienta se syndromem demence. Postupné zavadéni nacvikii sobéstacnosti musi byt
aplikovano citlivé, se znalosti stavu a moznosti pacienta. Nelze totiz oCekavat, Ze pacient
provede Cinnosti, kterych uz neni schopen. Krivosikova (2011) dodava, ze pii nacviku
ADL ergoterapeut zohlediiuje nejen individualni schopnosti pacienta, ale i jeho osobnost a
domaci prostredi.

Ztrata schopnosti vykonavat bézné denni aktivity je jednou z hlavnich pficin
fetézicich se naslednych obtizi, se kterymi se Ize u syndromu demence setkat a jejichz
negativni dopady maji znacny vliv na kvalitu zivota téchto osob. (Giebel, Sutcliffe, Stolt et
al., 2014). Lid¢é s demenci postupné ztraceji schopnost samostatné zvladat sebeobsluzné
¢innosti, coz vede k potiebe stale vétsi pomoci. Tato zavislost roste v dusledku ztraty
osobni nezavislosti a potfeby podpory pii zvladani ADL. ZhorSeni schopnosti samostatné
zvladat tyto aktivity se objevuje postupné, pficemz nékteré jako oblékani mohou byt
problematické jiz pii mirné formeé demence, zatimco jiné se zhorSuji az v pozdéjsi fazi.
Pecujici osoby vnimaji dulezitost téchto Cinnosti pro kvalitu zivota osob se zdravotnim
postizenim, ptficemz u tézké demence je patrna spojitost mezi mnozstvim zvladnutych
¢innosti a kvalitou zivota. Nicmén€, analyza ve Velké Britanii zamé&fujici se na ADL a
kvalitu zivota osob v riznych fazich demence ukazala, Ze u stiedné tézké demence ma
celkovy vykon v ADL vyznamny vliv na kvalitu zivota (Giebel, Sutcliffe, Challis, 2015).

Ergoterapeut poskytuje miru své pomoci v oblasti kognitivni a socialni rehabilitace
u osob s mirnym az stfedné tézkym syndromem demence. Jejich cilem je obnovit nebo

mobilizovat zbyvajici funk¢ni potencial a schopnosti klientd. Pozornost je také vénovana a
26



piizpusobit jejich domaci prostiedi (Pimouguet, Sitta, Wittwer, 2019). Veteska a Vostry
(2021) dodavaji, ze k maximalni sobé&stacnosti klienta je vyuzivan néacvik, kompenzaéni
mechanismy, substitu¢ni mechanismy nebo nalezeni vhodné kompenzacni pomucky.

Studie prokazaly tcinnost a efektivitu ergoterapie pifi oddalovani negativniho
progresu ruznych poruch na urovni jednotlivych systému, zejména pii pouziti
strukturovanych ergoterapeutickych terapii. Terapie by mely zahrnovat aerobni a
posilovaci cviceni, smyslovou stimulaci a kognitivni a pamétova cvi¢eni. Zminéné metody
maji pozitivni vliv na udrzeni vykonu ADL a kognitivnich funkci (Matilla, Martinez,

Fernandez, 2016).

4.2 Trénink jemné a hrubé motoriky
Hruba motorika predstavuje pohyby celého téla, tedy pohyby velkych svalovych

skupin. Mluvime o ovladani téla, o jeho drzeni, dale o koordinaci hornich i1 dolnich
koncetin a o rytmizaci pohybu. Spadaji zde dvé€ hlavni funkce pohyboveé soustavy-
posturalni a lokomo¢ni (udrzovani polohy a samotny pohyb). Jejim hlavnim tkolem je
zajistit stabilitu vychozi polohy pohybové soustavy a umoznéni zmény polohy jak
jednotlivych segmentd, tak i celého téla (Specialni pedagogika, 2015).
Vyskotova a Machackova (2013) uvadgji, ze jemna neboli obratnostni motorika je
definovana jako schopnost obratné a kontrolované manipulovat nevelkymi pfedméty v
malém prostoru. Zahrnuje vSechny pohybové aktivity provadéné mensimi svalovymi
skupinami, zejména rukou, ale 1 st ¢i nohou vyzadujici pfesnost pii plnéni motorického
ukolu.

Jak je vySe uvedeno, trénink jemné a hrubé motoriky Gzce souvisi s nacvikem ADL
a sobéstacnosti. Individualni terapie mize zahrmovat jednoducha cviceni zaméfena na horni
koncetiny, jako je prace s rukama a prsty, manipulace s drobnymi predméty, trénink
uchopt a grafomotorika. K dosazeni téchto cili 1ze vyuzit dfevéné a dalsi pomucky,
hlavolamy, Sablony pro psani, kresleni nebo vypliovani, a také specialni polstare, které
podporuji aktivity denniho zivota (ADL), jako je zapinani riznych typt knoflika. Nejlepsi
vysledky se Casto dosahuji propojenim cvi¢eni motoriky s praktickymi ¢innostmi, jako je

piisivani knoflikd, skladani pradla, nebo utirani nadobi. (Prohuman,2012).

Vostry a Veteska (2021) tvrdi, ze pokud chceme u jedinc s demenci zménit jejich
prozivani, musime u nich navodit zmény pohybu. Psychomotoricka terapie pusobi

pozitivné na uvéd omovani si svého vlastniho téla a jeho moznosti. Pohyb lze taktéz vnimat
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jako spojnici mezi vnitfnim a vnéjSim svétem. U demenci je cilem psychomotorické
terapie snizit dopad depresivnich stavu, agitovanosti, ¢i agrese. Obecné se vyuziva prvkia

dechové gymnastiky, automasazi, taneCnich prvka a relaxacnich programu.

4.3 Trénink kognitivnich funkci

V ramci procesu starnuti dochazi obecné k individuéalné specifickému zhorSovani
senzomotorickych schopnosti. Méni se celkova uroven psychickych, motorickych a také
smyslovych schopnosti (Rigan 2006 in Vostry, Veteska, 2021). Fischer a Zuchov (2019)
udavaji, ze u kognitivnich funkci Ize hovoiit o celkovém ubytku. Jde zejména o funkéni
zmény. Dochazi ke zhorSeni pozornosti, paméti a celkové psychomotorického vykonu a
tempa. Valkova (2015) in Veteska (2021) tadi do slozek kognitivnich funkci pamét,
koncentraci, pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim. Jejich centra jsou
uloZena v riznych ¢astech mozku, a pokud dojde k néjakému poskozeni ¢i chorob€, muze
dojit k jejich trvalému poskozeni.

Dle Holmerové, Jarolimové a Suché (2007) je kognitivni trénink variaci riznych
cviceni, ktera pomahaji zlepSovat funkcnost jednotlivych urovni kognitivnich funkci.
Prvoradym cilem vySe zmifiovanych cviceni je zejména zlepsit jednotlivé schopnosti
seniora a omezit komplikace, které se mohou s onemocnénim vyskytovat. Mezi vybrané
postupy, které fadime do popiedi terapie patii predevsim pravidelné cteni vybraného textu,
které je nasledovano pokusem o zopakovani toho, co se klient docetl. Nasledné lze volit
prvky diskuse, kdy se po klientovi chce, aby vysvétlil podstatu textu. V tomto ptipadé
pozoruje terapeut, jak klient dany text pochopil.

Baddeley (1999) (in Vostry, Veteska 2021) udava, ze aby se ¢lovék mohl néco
naucit, musi nejdfive informace néjakym zptsobem ziskat a zpracovat. Informace
ziskavame zrakem sluchem, ale také hmatem. Pouzivame tedy pamét’ senzorickou.
Nasledné prechézeji informace do kratkodobé paméti a pozd¢€ji do dlouhodobé, z niz si je
lze néasledné vybavit dle aktualni potieby. Vostry a Veteska (2021) dodava, ze z pocatku se
terapie zameétuje na cviceni kratkodobé paméti, ale nesmi se zapominat i na dlouhodobou
pamét’, ktera u osob s demenci ztustava pomérné dlouho neporusena. Je dulezité vénovat
pozornost také oblasti zrakové a sluchové.

Krishnamoorthy (2010) (in Vostry, Veteska 2021) klade duraz na to, aby si klient
sam urcil, co chce primameé procvicovat-tim se stava de facto svym vlastnim trenérem.
Jedinci, ktefi se nachazeji v urCitych stadiich demence, mnohdy voli tuto formu terapie,
zejména z duvodu potieby stimulace urcité slozky kognitivnich funkci, jejiz potencial
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slabne. Vyhodou pro nas je, ze vedeme klienty k tomu, aby si deficit uvédomovali a

dokézali s nim pracovat.

4.4 Pusobeni logopeda u osob seniorského véku

Termin logopedie vznikl slozenim dvou slov feckého puvodu ,,logos”- slovo, feC a
,,paidea’”- vychova. Zahrnuje vyzkum komunikaénich funkci, odstrafiovani a napravu
poruch v komunika¢nim projevu a samotnou prevenci. Logopedie je soucasti specialni
pedagogiky, ktera se zabyva zvla§tnostmi osob zdravotné postizenych, a to fyzicky nebo
psychicky od détského veku po dospélost (Kejklickova, 2011).

Pro vykon povolani je dle Asociace klinickych logoped(i nutné absolvovat
bakalafské a nasledne€ magisterské studium specialni pedagogiky, zakoncené statni
zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Pokud jeho ambice smétuji do
zdravotnictvi, musi absolvovat specialni pripravu pro praci ve zdravotnictvi, povinnou
praxi, n€kolikaleté postgradualni studium a slozit atestacni zkousku v oboru klinické
logopedie (Asociace klinickych logopedi, 2024). Klinicky logoped vykonava své povolani
v resortu zdravotnictvi samostatn€, bez odborného dohledu poté, co dokonci své a
specializacni vzdélani (MI¢akova & Vitaskova, 2013).

Votava (2001) uvadi, ze trénink feci provadi klinicky logoped, ktery k tomuto
ukonu vyuziva pomucky rizného tvart, chuti a bare. Avsak na nacviku feci a specialnim
zpusobu komunikace se musi podilet i ostatni ¢lenové tymu, jako je i ergoterapeut, ktery se
ve své praxi, ve spolupraci s klinickym logopedem, vénuje 1 nacviku podavani stravy u

poruch polykani.

4.5 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence, z lat. , reminiscere” - vzpomenout si, je pouzivan jako
synonymum Ceského vyrazu vzpominka ¢i vzpominani (Janeckova, Vackova, 2010). Podle
Holczerové a Dvorackové (2013) je reminiscencni terapie Casto definovana jako proces,
beéhem kterého jsou ve skupinach podporovany vzpominky na piijemné udalosti z
minulosti. K vytvofeni vhodné atmosféry mohou byt pouzity staré fotografie, predméty,
hudebni nahravky, filmy a dalsi podobné prvky. Podle Spatenkové a Bolomské (2011)
reminiscencni terapie vyuziva vzpominani jako terapeutického prostfedku a je zalozena na
skutecnosti, Ze v mozku jsou nejtrvaleji ulozeny védomosti, navyky a vzpominky, které

jsou soucasti dlouhodobé paméti.
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Vysledky potvrzuji, ze reminiscencni terapie ma pozitivni vliv predevsim na osoby
s kognitivni poruchou. Je jednou z nejoblibenéjSich psychosocialnich intervenci v péci o
seniory s demenci a je vysoce hodnocena personalem i ucastniky. Existuje nékolik dikazi,
které vypovidaji o jeji u€innosti i u starSich osob bez syndromu demence (Woods, Spector,
Jones, 2005). Dle Spatenkové a Bolomské (2011) patii mezi zakladni zasady

reminiscenc¢ni terapie nasledujici:

e Nezahmovat seniora nadmérnym mnozstvim materialu.

e Obsah reminiscence by mé byt uzptisoben s ohledem na vék a sociokulturni
prostiedi, ze kterého seniofi pochazeji.

e 'V ramci terapii vychazet z toho, co ucastnici sami zazili.

e Povrchova uprava pomucek muaze stimulovat stejné jako jejich vzhled.

e Doprat dostatek ¢asového prostoru na odezvu a usporadani vlastnich myslenek.

e Aktivné€ naslouchat ucastnikiim a nechat se jimi vést.

e Nesnazit se za kazdou cenu Ipét na ur¢itém tématu.

Janeckova a Vackova (2010) uvadi, ze vysledky vyzkumu naznacuji, ze ¢im je
demence hlubsi, tim je dopad reminiscencni terapie vyraznéjsi a zlepSeni napadnéjsi. Byt”
je efekt zfejmé zpusoben komplexem faktort, nikoli tedy pouze samotnym faktem
vzpominani, ale také emocionalnim prozitkem spojenym s atmosférou ve skuping,
spolecenskou roli, socialnim zaclenénim a kognitivni aktivitou. Jde o pozoruhodné zjistént,
které je tfeba vyuzit v praxi a zapojovat reminiscen¢ni aktivity do prace s lidmi s demenci

v maximalni mozné mife.

4.6 Smyslova aktivizace
Wehner a Schwinghemmer (2013) definuji smyslovou aktivizaci jako pojem, ktery 1ze

chapat jak ,,uvedeni do pohybu” za ucCasti veskerych smysli. Pozitivnim vysledkem
smyslové aktivizace je vytvoreni motorické, kognitivni, verbalni, skute¢né komplexni
¢inorodosti. Prostfednictvim aferentnich drah jsou impulzy z pfislusnych receptort vedeny
do mozku, kde se uspotadaji, ulozi a pfipoji k pfedchozim ziskanym informacim.
Zakladem této metody je fakt, ze Clovék s demenci ztraci kratkodobou pamét, ale
dobfe mu funguje pamét’ dlouhodoba. Je tedy dobré mu udrzet nebo pfipomenout
schopnosti, které mél jiz davno. Skoncit musi tzv. ,, prepecovavani “, tedy nadmeérma péce,
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pii niz za ¢loveéka vSe udélame a nedame mu Sanci k sebemensimu podilu na sebeobsluze. 1
kdyby nékteré jednoduché ukony nezvladnul napoprvé, miize se jim postupné znovu ucit.
V soucasné dob¢ se stal koncept Smyslové aktivizace soucasti péce ve vétsine€ pobytovych
zatizeni socialnich sluzeb pro osoby seniorského véku (Smyslova aktivizace, 2022).

Jednou z nejznaméjsich intervenci je v ramci tohoto konceptu multisenzorické
stimulacni prostfedi Snoezelen, které je dle barvy pokoje a jeho zafizeni urceno k
aktivizaci ¢i relaxaci (Sanchez, Maseda, Marante, 2014). Wehner a Schwinghammer
(2013) uvadi, ze pii smyslové aktivizace u klientti s demenci je dulezita pravidelnost,
dostatek casového prostoru pro odpoveéd’. Déle je nezbytné preferovat spise kratkodobé
aktivity v ¢asovém horizontu cca 10-15 minut, jako prevenci pietizeni. Klienti s demenci
se citi ve velkych skupinach ztraceni.

Odbornou vetejnosti bylo zjisténo, ze hospitalizovani pacienti se sttedné tézkou az
tézkou demenct, kteti podstoupili multisenzorickou terapii, dosahli vétsi nezavislosti v
ADL aktivitach hodnocenych pomoci '#Katzova indexu ve srovnani s pacienty v kontrolni
skuping, ktefti provade¢li individualni volnoCasové aktivity. Smyslova aktivizace poskytuje
dukazy o okamzitych pozitivnich ucincich na chovani a naladu lidi s demenci. Neexistuji
vsak presvédcivé udaje o jejich dlouhodobé ucinnosti ani 0 zobecnéni vysledka do jiného
prostfedi. K objasnéni dlouhodobé ucinnosti smyslové aktivizace u pacientt v riznych
stadiich demence jsou zapotiebi studie s vétsi metodologickou kvalitou. V kazdém ptipadé
smyslova aktivizace otevira nové nefarmakologické intervencni pole pro lidi s demenct,
které bezpochyby muze pfinést vysledky v bezprostiedni budoucnosti, jakmile budou
postupy intervence védecky podlozeny (Sanchez, Millan-Calenti, Lorenzo — Lopéz,

Maseda, 2012).

4.7 Animoterapie

Animoterapie, znama také jako terapie podporovana zvifaty, oznacuje rizné piistupy k
rehabilitaci a psychosocialni podpote zdravi, které vyuzivaji pfiznivych interakci mezi
lidmi a zvifaty. (MojziSova, Lacinova, Semberova, 2000). Neradzi¢ (2006) klasifikuje

zooterapii podle pouzivané metody do né€kolika kategorii:

8 Katzuv index méfi mirm nezavislosti pti ADL. (www.youblr.com)
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e Aktivity za pomoci zvifat (Animal Assisted Activities) - pfirozeny kontakt ¢loveka
a zvirete zaméteny na zlepSeni kvality zivota klienta nebo rozvoj jeho socialnich
dovednosti.

e Terapie za pomoci zvifat (Animal Assisted Therapy) - cileny kontakt cloveka a
zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta.

e Vzdélavani za pomoci zvirat (Animal Assisted Education) - pfirozeny nebo cileny
kontakt €lovéka a zvifete zameéfeny na rozsireni nebo zlepSeni vychovy, vzd€lavani
nebo socialnich dovednosti klienta.

e Krizova intervence za pomoci zvifat (Animal Assisted Crisis Respond) - pfirozeny
kontakt zvifete a ¢loveka, ktery se ocitl v krizovém prostiedi, zaméfeny na

odbouravani stresu a celkové zlepseni psychického nebo fyzického stavu klienta.

Na rozdil od toho Dvorackova (2013) kategorizuje animoterapii podle druhu pouzivaného
zvitete na nékolik typt, vCetné canisterapie (s vyuzitim psa), felinoterapie (s vyuzitim
kocky), hipoterapie (s vyuzitim kon¢), delfinoterapie (s vyuzitim delfina), lamaterapie (s
vyuzitim lamy), insektoterapie (s vyuzitim hmyzu) a ornitoterapie (s vyuzitim ptactva).
Podle Holczerové a Dvoragkové (2013) je v Ceské republice v poslednich letech stale vice
vyuzivana canisterapie, zejména v domovech pro seniory. Jak uvadi Aronova (2008), tato
forma terapie probiha za ucasti canisterapeuta a za dohledu personalu zatizeni. Terapie
muze byt bud’ individualni nebo skupinova. Navstévy pst v domovech seniori piinaseji
piijemné zpestteni do stereotypniho dne. Dokonce i ti seniofi, ktefi obvykle nevyjadiuji
své pocity a myslenky, se pfi téchto navstévach rozpovidaji a vzpominaji na své vlastni

zazitky a piibéhy ze zivota.
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S Preterapie

Cilem této kapitoly je snaha poskytnout uceleny pohled na samotny pojem preterapie.
Pozornost je zde soustiedéna zejména na jeji teorii, kontaktni reflexe a jejich vyuziti v

praxi u seniorii se syndromem demence.

5.1 Teorie preterapie

Malikova (2020) uvadi, ze preterapie je psychoterapeuticka technika, ktera se
zamétuje na "reagovani na klienty" béhem interakce s nimi. Prouty, Werde a Portner
(2005) dodavaji, ze preterapie je dalsi stuperi ve vyvoji mySleni a praxe zaméfené na
klienta. Vostry a Veteska (2021) tvrdi, ze dulezitym pred pokladem samotného procesu, je
navazat komunikaci s klientem, nebot’ pravé ta je u osob se syndromem demence velmi
problematicka. Odviji se od ziskani daveéry, pocitu jistoty a bezpeci. Ke spravné spolupraci
je také dulezité zvolit spravnou motivaci. Ne vzdy je lehké privést klienta do stavu, kdy je
ochoten, a hlavné schopen spolupracovat.

Zakladem Preterapie je syntéza dvou tradic uvnitt psychoterapie. Prvni aspekt se
zaméfuje na vztahy v psychoterapii, které se soustfedi na jednotlivce. Druhym je "fokus"
existencialni psychoterapie podle Gendlina, ktera zdtraziuje reflexi konkrétnich
zkuSenosti jako prostied ek k porozumeéni vlastnimu prozivani klienta. Filozofie Proutyho
spociva v tom, ze lidé ziji a vnimaji svét zprosttedkovanym konkrétnim, fyzickym a
"ztelesnénym" zplisobem, a jejich zivot je ovliviiovan interakcemi s ostatnimi (Dodds,
2008).

Cilovou skupinou pro tento léCebny rezim jsou jednotlivci se syndromem demence,
akutni a chronickou schizofrenii, s mentalnim postizenim, s nebo bez psychézy (Prouty,
2007). Preterapie je cennou soucasti vySe zmiriovanych pfistupt, které si kladou za cil
zabyvat se subjektivnim prozivanim svéta osob s demenci, u kterych se vyskytla narusena
komunikacni schopnost rizné etiologie. Cilem preterapie je usnadnit tcast v komunikaci a
vytvaret vztahy s lidmi, ktefi jsou tradi¢né povazovani za osoby nekontaktni (Dodds,

2008).

Celkov¢ lze konstatovat, Ze se jedna o inovativni pfistup v terapii osob s demenci,
zaméfeny na vytvoreni vztahu s klientem za pomoci kontaktnich reflexi. Dlezitym

prvkem je navazani komunikace s klientem, ziskani jeho daveéry a motivace k spolupraci.
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Preterapie tak predstavuje hodnotny piinos k terapeutickym metodam, které se zamétuji na

subjektivni prozivani jednotlivct.

5.2 Kontaktni reflexe

Kontaktni reflexe jsou primarni metodou preterapie. V ramci terapie je vyuzivano 5

technik: situacni, obliCejova, slovni, télova a opakujici (Prouty, 2007). Kontaktni reflexe

jsou praktickou aplikaci toho, co terapeut d¢€la ve vztahu k chovani klienta (Dodds, 2008).

Malikova (2010) uvadi, ze se jedna o techniky uskuteciiyjici empaticky kontakt. Prouty

(2005) vysvétluje jednotlivé techniky a jejich pouziti nasledovné:

Situaéni reflexe (SR)

Podstata této techniky spociva v tom, ze terapeut pozorné sleduje situaci, ve které
se klient pravé nachazi, jeho okoli a prostfedi, ve kterém klient Zije, a popisuje
klientovo chovani i celou situaci.

Oblic¢ejova reflexe (OR)

Terapeut zde pozorné sleduje oblicej klienta, jeho vyraz tvare. Je nutné zdaraznit,
ze terapeut reflektuje tyto mimické odezvy. Nekdy klient reaguje jen jemnym
pohybem mimickych svalii, naznakem usmévu nebo zamracenim. Patmé jsou zde
tzv. pred-expresivni emoce.

Télova reflexe (TR)

Terapeut pozomé sleduje celé drzeni téla klienta, které je v mnoha piipadech
nepiirozené a nadméme strnulé. Terapeut reflektuje pozici klienta slovné nebo
télesne. Terapeut napodobuje(zrcadli) pokud mozno co nejvéméji pohyby klienta a
jeho pozici. To klientovi pomaha prekonat pocit télesného odcizeni.

Slovni reproduktivni reflexe (SRR)

Terapeut pouziva tuto techniku, kdyz se klient nachazi na tzv. pfedifeCové trovni,
coz znamena, Ze se vyjadiuje nesouvisle a utrzkovité. Aktivné klienta posloucha a
opakuje jeho slova bez ohledu na jejich obsah ¢i smysl, coz klientovi signalizuje, ze
je piijat jako rovnocenny partner. Tato reflexe slov ma povzbudit klienta k dal§imu
projevu a stimulovat ho. Kromé slov muze terapeut obCas opakovat i zvuky, aby
podporil a rozvijel komunikaéni kontakt.

Zopakované reflexe (ZR)

Jde o pakovani reflexi, které se jiz osvédcily. Terapeut registruje odezvu v

reakcich, projevech a chovani klienta, proto je pouzije znovu. Zopakovani reflexe
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tvori zaklad opétovného kontaktu. Techniku lze pouzit kratkodobé, ale v nékterych

piipadech i dlouhodobé.

Gendlin (2012) uvadi, ze prozivani je konkrétni télesné vnimany proces, ktery je
primarnim elementem terapeutické zmény. Posun od struktury bez procesu zahrnuje
filozoficky posun od prozivané zkuSenosti k symbolizaci této zkusenosti, tedy piesun od

fenomenologie k sémiotice.

5.3 Preterapie seniorii s demenci v praxi

Komunikace je vzajemny proces vymeény a sdileni informaci, ktery predstavuje
zakladni prvek v oSetfovatelském procesu. Problémy s komunikaci jsou charakteristickym
rysem vSech typt demence (Pepper, Denning, 2023). Prouty, Werde a Portner (2005)
uvadéji, ze preterapie je vhodna predevsim pro klienty, ktefi ve své 1é¢bé nedokazou vyuzit
terapeutického vztahu, jelikoz jejich schopnost navazovat kontakt je omezend. Existuji tii
urovné fungovani: realné, afektivni a komunikativni. Komunikativni kontakt znamena, ze
osoba sdili své chapani svéta a prenasi ho druhé osobé.

Tento koncept se jevi v praxi jako uzitecny prvek v péci o seniory se syndromem
demence. Vyzkum provedeny v Némecku zamétujici se na nové piistupy v 1écbé demence
signalizuje, ze vySe uvedené techniky mohou pfispét ke zlepSeni péce o klienty s tézkou
demenci. Preterapie pomaha vytvaret tzv. kotvy v realité, postupné budovat vztahy,
podporovat lepsi Casoprostorovou orientaci. Tento pfistup také podporuje emocionalni
projev, socialni interakce, prozivani blizkosti, citlivost na socialni situace a schopnost
relaxace. OSetfovatelsky personal vnima preterapii jako uzite¢nou metodu pti péci o
seniory, zejména pro vytvareni vztahl s lidmi trpicimi tézkou demenci, kde jiné metody
selhavaji (Pfeifer, Schaupp 2009).

Literatura tykajici se vyuky a uzivani techniky preterapie lidmi, ktefi nejsou
vyskoleni jako psychoterapeuti, zatim neni k dispozici. Bez adekvatniho zkoumani toho,
jak se zameéstnanci uci této technice, a poté vyuzivaji kontaktni reflexe u lidi s demenci,

nelze zjistit zda je kontaktni reflexe uzitecna v péci o klienty s demenci(Dodds, 2008).
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5.4 Rogersuv pristup zaméreny na osobu
Carl Rogers véfil, ze vSichni lidé maji schopnost dosahnout ve svém zivoté

pozitivni zmény. Vyvinul terapii zamérenou na ¢loveéka (neboli rogeridnskou terapii) jako
techniku, ktera klientim umoziiuje vétsi samostatnost pfi terapeutickych sezenich.
Rogersav pristup k psychoterapii je povazovan za humanisticky, protoze se zaméfuje na
pozitivni potencial jednotlivet (Psychoterapeuticka databaze, 2024). Rogers (1957) uvadi,
ze jeho pfistup k terapii byl zalozen na tfech nutnych predpokladech-bezpod minecném
pozitivnim pfijeti, empatii a !kongruenci. Rogers (1977) definuje bezpodminecné
pozitivni piijeti jako viely, pfijimajici a péCi projevujici postoj ke klientovi, vyjadiujici se
vstiicnosti a upfimnym z4jmem, a to bez ohledu na to, kdo klient je. Empatie je spojena s
jasnym vyjadfovanim porozuméni pro klientovu zkuSenost. Kongruence byva popisovana

jako emocni opravdovost, oteviené projevovani pocitu terapeuta vuci klientovi.

19 Kongruence znamena shodu mezi prozitky pfitomnymiv organismu a jejich symbolizaci v jeho ja.
(www.psychoweb.cz)
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Zaviér

Predlozena odborna prace je koncipovana formou reserSe, kdy bylo cilem pomoci
literatury z tuzemskych i zahrani¢nich zdroji nabidnout prehled tykajici se oblasti
ergoterapie a jejiho vyuziti u osob seniorského véku s demenci v zafizenich socialnich
sluzeb.

V prabéehu této bakalarské prace byly prozkoumany moznosti ergoterapie pro osoby
seniorského véku v zafizenich socialnich sluzeb trpicich syndromem demence, s diirazem
na vyuziti konceptu preterapie. Ergoterapie se ukazala jako efektivni nastroj pro zlepSeni
kvality zivota seniori s demenci. Diky individualnimu pfistupu a zaméfeni na kazd odenni
aktivity, ergoterapeutické intervence podporuji zachovani a zlepsSeni funk¢nich schopnosti,
autonomie a sebeucty u téchto jedinca. Integrace konceptu preterapie, ktery zduraziuje
respektovani a adaptaci na aktualni potfeby a schopnosti klienta, dale posiluje u¢innost
ergoterapeutické prace v této oblasti. Na zakladé analyzy dostupné literatury a praktickych
piikladt byly ziskany dulezité poznatky, které poukazuji na vyznam ergoterapie jako
nedilné soucasti komplexni péce pro osoby s timto onemocnénim. Nevyhody zkoumani
tématu preterapie spoCivaji v omezené dostupnosti a ned ostatku relevantnich zdroji z
divodu omezeného mnozstvi vyzkumi.

Bylo zjisténo, ze je dulezité, aby zafizeni socialnich sluzeb aktivné integrovala
ergoterapii do svého programu péce o osoby se syndromem demence. Tato integrace by
méla zahmovat nejen konkrétni ergoterapeutické aktivity, ale také skoleni personalu a
vytvareni pod pirného prostiedi pro realizaci téchto intervenci. Dale je nutné neustale
sledovat vyvoj v oblasti ergoterapie a preterapie a prizptisobovat intervence podle
nejnovéjSich poznatkd a metodik. Z prace vyplyva, ze efektivni vyuziti ergoterapie a
konceptu preterapie mize vyznamné piispét k zlepSeni zivota seniord s demenci v
zafizenich socialnich sluzeb. Timto zptisobem lze podpofit jejich maximalni participaci ve
spole¢nosti a zachovani jejich dustojnosti a kvality zivota i v naro¢nych zivotnich
situacich, které souvisi se syndromem demence. Cil prace byl splnén s pomoci
vyhledanych zahrani¢nich studii a literatury, kdy byla potvrzena dulezitost ergoterapie u
senioril s demenci v praxi. Vysledkem bylo, Ze ergoterapie ma pozitivni vliv na
zkvalitiovani Zivota seniorii s neurodegenerativnim onemocnénim.

Smysl této odborné prace 1ze chapat jako zpracovani zakladni sumarizace
informaci, které by mohly slouzit jako mozny navod v zafizenich socialnich sluzeb u osob

seniorského véku se syndromem demence. Nabizi se moznost navazani v oblasti
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kvantitativniho vyzkumu v oblasti praktického vyuziti intervence ergoterapeuta u osob

seniorského véku v zafizeni socidlnich sluzeb, coz by mohlo byt tématem diplomové prace.
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Seznam zKkratek

COTEC Council of Occupational Therapists for the European Countries
WFOT  World Federation of Occupational Therapists

AOTA  American Occupational Therapy Association

ADL Activities of daily living

ICF International classification of function

CMP Cévni mozkova piihoda

WHO World Health Organization

MMSE  Mini Mental State Examination

BPSD Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1
Max
Section Questions Points Score
1) Orientation a) Can you tell me today's (date)/(month)/(year)?
Which day is it today? 5
Can you tell me which (season) it is?
b) What town/city are we in?
What is the (county)/(country)? 5
What (building) are we in and on what (floor)?
2) Registration | should like to test your memory.
(name three common objects: “ball, car, man”)
Can you repeat the words | said? 3
(1 point per word)
(repeat up to 6 tnals until all three are remembered)
3) Attention a) From 100 keep subtracting 7 and give each
and answer, Stop after 5 answers. (93-86-79-72-65)
Calculation Alternatively: 5
b) Spell the word "World™ backwards.
(O_L.R_ OW)
4) Recall What were the three words | asked you to say
earlier? 3
(skip this test if all of these objects were not
remembered during the regisiration test)
5) Language Name the following objects (show a watch) and 2
Naming (show a pencil)
Repeating Repeat the following: “No ifs, ands or buts” 1
6) Reading (show card or write: “Close your Eyes”)
Wiriting Read this sentence and do what is says 1
Now can you write a short sentence for me? 1
7) Three stage (present paper)
command Take this paper in your left (or right) hand. fold it in 3
half, and place it on the floor
8) Construction | Will you copy this drawing please?
1
Total score 30
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