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UvOD

Tato prace pojednava o kowdi ergoterapii jako o jedné ze slozek valasovych
aktivit v domovech pro seniory (dale jen DpS), pnjepozitivnim nebo také negativnim
vlivu na klienty tchto socialnich Zézenich. Dale se zawrtuje na pouziti a efektivitu
analyzy¢innosti.

V souwasné dob stale pibyva mnoho starych lidi, kiejsou umigovani do DpS.
Jejich vytrZzeni z doméciho preésti nize mit nezadouci dopad jak na jejich zdravi, tak na
jejich psychiku. Mnohdy pr&v zde, dochazi k vyraznému zhorSeni zdravotniho a
psychického stavu starelilmvéka.

Tyto negativni zrdiny mohou byt vyznamn ovlivnény vhodré sestavenym
volnotasovym programem. Jeho n@p@ zpisoby provedeni mohou mitzné cile. Pro
zdarné zapojeni seniora do vatasovych aktivit je klfova spravna motivace. Je velmi
dulezita interpretacetvodi, pro je dobré dastnit sedchto aktivit. Mohou byt vytvieny
pouze za &elem vyplrEni volnéhocasu nebo se wiieme cilet zangfit na ukité obyvatele
DpS. Pokud chceme u klienta pozitévavlivnit jeho problémové oblasti, ndptakového
programu musi mit konkrétni smysl a cil pro danguince. Z tohoto #vodu mizeme
zvolit praw kondini ergoterapii.Volndasove aktivity mohou byt také primarni prevenci
proti negativnim nasledlkn umiséni staréha@loveka do takového z&eni.

Do volnatasového programu i@eme z#adit i vylety a exkurze. Dale patadu
expresivnich (podjrnych) terapii jako jsou n&p muzikoterapie, arteterapie, t&n&-
pohybova terapie, dramaterapie, canisterapie atgosledni dob jsou velmi oblibenou
slozkou takéizné druhy kulturnich akci (koncerty a vystavy vgpooach DpS, filmova a
hudebni odpoledne atd.). &daji se i vz8avaci programy pro seniory a todgiimo v
DpS nebo je p@daji jiné instituce. Velmi oblibené jsou Univeyitetiho ku.

Teoretickaiast této prace se zétuje na kondini ergoterapii u senidr na analyzu
¢innosti, na domovy pro seniory a na seniory jakové. Také jsou v ni obsazeny
informace o moznostech kowdi ergoterapie a informace o jiz zraych expresivnich
terapiich.

Praktickacast je zamfena na aplikaci ziskanych znalosti o kéndiergoterapii

Z teoretick&asti a nasledné zhodnoceni jgjininosti a také efektivnosti analyZynosti.



TEORETICKA CAST

1 KONDICNi ERGOTERAPIE

Jinak také ergoterapie zastnavanim, je historicky nejstarSi oblasti ergqtieraa
proto je vodborné i laické vegnosti nejznajsi. MaZze byt také nazyvana jako
psychologicka ergoterapie. (1)

»~Jejim ukolem je udrzet a posilit vSechny zdravékée, podporovat fyzickou a
psychickou aktivitu, motivovat k volfasovym aktivitm, zejména u osob, které iz nejsou,
nebo nemohou byt v pracovnim procesu. Cilem j&Setgpfyzické i psychické kondice a

aktivni, spolupracujici a spokojeny jedineq?2, s. 27)

1.1 Definice ergoterapie

Pro vysétleni pojmu ergoterapie uvadim definici ergoterapieCeské asociace
ergoterapetit ,Ergoterapie je profese, ktera progtdnictvim smysluplného zéstnavani
usiluje o zachovani a vyuziti schopnosti jedindggimych pro zvladanieinych dennich,
pracovnich, zdmovych a reki@dch cinnosti u osob jakéhokolicku s tiznym typem
postiZzeni. Pojmem zastnavani jsou mysleny veskeiénosti, kteréclovek vykonava v

prizbehu Zivota, jsou vnimany jako s@st jeho Zivotniho stylu a identity (3, s. 13)

1.2 Kondiéni ergoterapie u seniofi

Kondi¢ni ergoterapie se vyuziva jako ptestek k pozitivnimu zagstnani mysli, k
odpoutani se od séasného problému seniora a napomaha také k dusmmivaze. (2)

Dale pak ergoterapie u seniom& za cil zachovat, obnovit nebo zlepsit jejich
sokEstanost a zlepSit kvalitu jejich Zivota a to pokud mozv domacim progdi, za
pomoci Kfiznych kompenzmich ponicek nebo s asistenci druhé osoby. Zatimco
fyzioterapie usiluje o zachovani a posileni fyziddatnosti, ergoterapie se z&mje na
rozvoj oblasti vSednich dennigimnosti (ADL), a to jak personalniémnosti (PADL), tak
i instrumentélnickEinnosti (IADL). Ergoterapeut pomahé klientovi swvoem néahradnich
¢innosti, s vybrem vhodnych kompengaich ponicek a také s Upravami doméciho
prostedi. (4)

Kondi¢ni ergoterapie je v oblasti gerontologie velicengimna. B dlouhodobém
pobytu ve zdravotnickém nebo socialnintizeni zbyva mnoho volnéh&asu, kdy stéd
lidé prevazré jen pasivi lezi nebo si sami vyplji volnou chvili. Pak snadno e

dochéazet k projeym negativniho vlivu nemoctmniho prostedi naclovéka. Klienti se vice
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zabyvaji svymi potizemi, coz ihe vést k jejich zhorSeni. ekdy mize dochazet i k
negiznivému ovliviovani mezi jednotlivymi klienty. V domovech pro gawy probih&
ergoterapie zagstnavanim népstji ve formeé riznych zajmovych skupin.

Kondi¢ni ergoterapii mzeme provaét u jedind v rekonvalescenci, kdy nehrozi
nebezpél podstatnych nasledkonemocsni, jen doslo po dlouhodobém lezeni k oslabeni
organizmu, pedevsim svalstva. Nejdéle se tato terapie pouztuéerkuldéznich l&ebnéach
a psychiatrickych astavech. Pro chronicky nemodrenty v psychiatrickych Gstavech je
kondiéni terapiecasto jedinym pojitkem s normalnim zZivotem. Kamdiergoterapie je
vyznamna ve vSech fazich onemétin Terapii ordinuje l1ékaa tak, aby vyplnila volngas
a nerusila vlastni t&bny proces.

StarSi osoby maiji r&g vhodne zvolenou pracovniinnost nez jen kebny €locvik.
Velice vhodné je provad terapii v mensSich kolektivech. Klienti si mou sgmé povidat a
u toho @lat zajimavou a zabavnou praci. \itgm smyslu mizeme pro terapii volit i
takovécinnosti, kdy nejde fimo o praci. Nap: sledovani televize a filtnpro panstniky,
poslouchani hudby neli@tba. Pouzivamé&nnosti, které jsou pro klienta nenang, bavi
ho a jsou mu blizké. (5)

P vybéru naplre terapie se vychazi ze zajrklienta. Je vhodné vybirat takovou
¢innost, se kterou se jedinec jitivk setkal, ktera jej zajima &ld ji rdd. Nenglo by se

zapominat i na spravnou motivaci klienta. (1)

1.2.1 Rukodélné ¢innosti

* prace s papirem — origami, vilebvani z papiru, lepeni kolazi, pleteni kasik
Z novinoveho papiru, rolaz, tisk

* préace seiitvem — vyezavani, brouseni, pleteni kasik pedigu

» prace s kovem — pilovani, ohybani, dratkovani,nirtévaovani, brouseni, taveni

» prace stextiiem — vySivani, filcovani, tkani, Siticné i na stroji, pleteni,
batikovani, savovani, pakovani, hékovani

e prace s frodninami — kéeni, listi, ¥tve, luSEniny, kaStany, Zaludy, susené
ovocneé kiry, susené ovoce a &y, susené Sipky

» vytvarné techniky — kresba, malba, grafika

* jiné —vdeni a péeni, prace s keramickou hmotou nebo s fimem. (1)

1.2.2 Spolaenské hry

» deskové hry (3achy, dam@lovéce nezlob se atd.)
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» karetni hry (Zoliky, marias)

» vzdklavaci, logické hry. (1)

1.2.3 Sportovni a pohybové aktivity
* micové hry (kopana, hdzena, odbijena, vybijena, tetosi tenis, badminton atd.)
* Sipky
* kuzelky, bowling
* rekre&ni sporty
* plavani

* hiiste pro seniory. (1)

1.2.4 Ostatni
» sledovani televize, dokumentarnichirpdopisnych, ¥deckych a jinych p@di
* poslech hudby

« (teni (individualg; skupinov&aetba). (1)

1.3 Analyza ¢innosti

.~Jednou z klfovych schopnosti ergoterapeuta je jehaisgbilost analyzovat
cinnost do jednotlivych krak To mu umoiuje vybratcast ¢asti) cinnosti a smyslupkhji
vyuzit v terapii. Jejim cilem je zjistit, co padier@innosti zvladne nebo nezvladnegitr
jeho schopnostdeni, ugit moznosti adaptaceinnosti a moznosti stépvani nar@nosti
¢innosti.” (1, s. 280-281)

Jde tedy o jakysi Zpob gemysSleni o dznych ¢innostech. Analyza&innosti je
piesré uspdadany proces, ve kterém terapeut sleduje a popisujeucinnost a nasledn
hodnoti jeji pouzitelnost pro terapii. Neexistuigednotny postup, jakétht analyzuiinnosti.
Razni autdi uvadsji jiné zpisoby. (1)

Analyza mize byt zamfena bd’ na ¢innost (terapeut pozoruje vlastnosti a
moznosti ¢innosti, jeji vyuzZiti v BZnych dennich¢innostech) nebo na osobu klienta
(terapeut pozoruje a zvazuje moznosti klienta, jeéliby, Wk ¢i zdravotni stav). Déle se
dle autorky rozliSujiff formy analyzy:

» zakladni analyza popisuje jednotliv@sti ¢innosti (tj. co bylo provedeno), cil
¢innosti, pdadi jednotlivych krok a potebné nastroje, palcky a material

« analyza narok popisuje naroky, které kladgennost natlovéka
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» aplikovana analyza zohladje potencialni l&bny uZzitekéinnosti pro pacienta, tj.

propojujecinnost s terapeutickymi pi@bami pacienta. (6)

Analyza, ktera je zasiena nainnost obsahuje nasledujici slozky:

Analyza zamstnavani- ADL; zangstnani; hra a volr@asové aktivity.

Analyza aktivity — pomicky; material; jednotlivé  kroky c¢innosti

(stabilni/pohyblivé); progedi vhodné procinnosti; mozna rizika, bezpeostni

opateni.

Analyza ukolu- detailni rozbor ukdl analyzuje motorické, kognitivni a perceyp

dovednosti klienta; &Zné slozkycinnosti; specifické pohyby; zapojeni svalovych

skupin; poloha.

Analyza dovednosti slozky dovednosti pi@bnych pro zvladnuti ukolu.

Adaptace — prostedi; poniicky; fyzickd; psychickd; emocionalni #&asova.

Adaptace je nutna pro dosazeni co #Sjvschopnosti samostatnosti jedince.

Stupiovani— i zlepSeni zdravotniho stavui ghorSeni zdravotniho stavu. (1)

Analyzacinnosti podle: trvalych a nefnnych narok ¢innosti (senzomotorické a
kognitivni néroky cinnosti); trvalé naroky, které se mohouenit (prostor, z&zeni,
material a vydaje); socialni a kulturni vniméminosti. (7)

»Analyza ¢innosti v praxi ¥tSinou zahrnuje: typické kroky, ukony a postupgrekt
obsahuje; potbny material a poritky; typické narokyinnosti a rozsah dovednosti, které
jsou nutné pro jeji provathi; sociokulturni nebo osobni vyznamy, které obgahiil, s.
282)

»LAnalyza c¢innosti slouzi jako voditko pro zj@gvani probléni klienta. Pomaha
zvolit hodnotici nastroje pro co nejlepSi porozuaijeho situaci. Dava navod, jak nejlépe
porozunat cinnosti jako takové. Analyzénnosti jde v pipad poteby do detailniho
Lfozpitvani“ situace, coz pedpoklada individualnifistup ke klientovi.(3, s. 176)

V praxi si ergoterapeut e vybrat jen ty polozky, které jsou petbné pro préaci
s konkrétnim klientem. S poloZzkami, které se proét@ klienta nehodi, nemusi pracovat.
Nize jsou uvedenydhkteré autorky zabyvajici se touto problematikou:

1.3.1 Analyza ¢innosti podle R. Hagedorn

Analyza a adaptace z&sinavani: el

Dva hlavni vyznamy analyz§innosti: 1. Analyza ma bliZe specifikovat problémy,

na které klient narazirpaktivitich kazdodenniho Zivota a v socialnichialol Obsahuje

analyzu vykonu, analyzwasti a existedni analyzu.
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2. Pouziv&cinnosti jako terapeuticky prastdek kl€bé dysfunkci pi vykonu
¢innosti  kazdodenniho Zivota, v interakcich a rolittienta. Obsahuje analyzu

zanestnavani, analyzu aktivity, analyzu ukolu a apli&ogu analyzu.

Analyza {asti a existeini analyza

Analyza (asti zahrnujecasovy rozsah a frekvenciasti v¢innosti. Existetni
analyza pojednava o osobnim vyznagionosti pro klienta. Popisuje se zdéiwdjsi
zanestnani, povinnosti a séasna situace jedince.

Analyza vykonu

ZjiStuje schopnosti klienta vykonavénnosti, které chce a které pebuje. Sleduje
problémy jedince v PADL a IADL.

Analyza zamistnavani

Posuzuje zagstnavani v konkrétni situaci a tyka se oblasti @raminéhocasu a
ADL. Toto pomaha zjistit podstatu a vaznost prohlémiasleduje trénink a instruktaz
problémovychcinnosti a pokud disfunkcetugtava je pdeba zvazit pouziti poticek,
Gpravu prosedi nebo osobni asistenci.

Analyzacdinnosti

Rozcluje cinnosti na diti ukoly a zaznamenava jejich posloupnost. Hodrejti |
stabilni a pohyblivé slozky a jejich terapeutickézmosti
Analyza ukolu

Jde o detailni analyzu, kterd ma dva cile: vybdgtowidajicicinnost s tim Gelem,
aby byla v souladu s terapeutickym cilem; analyzodanou problematickou oblast
vykonu.

Analyza dovednosti

Komplexni zhodnoceni dovednosti fadinych pro dokateni ukolu.

Aplikovana analyza

Nejprve je nutné ukol zhodnotit v analyZi@nosti poté jej lze pomoci aplikované
analyzy pouzit.

Adaptace a stufpvani

Pro dosazeni terapeutického cile. (3)

1.3.2 Analyza ¢innosti podle E. Breinesové
.Podle Breinesové je analyzéinnosti, adaptace a stdpvani ¢innosti zakladni

ergoterapeutickou dovednosti, kteréedgkala i mnohé nazorové 2ny v profesi a z nich

14



vyplivajici ugrednostovani ugitych terapeutickych néstrbjci pristupi. Analyzucinnosti
popisuje jako nastroj, ktery dovoluje zkoumat Ukiyta tak, Ze je mozné kazdoudsst

ukolu upravit, aby byla zlepSena funkcé3; s. 183)
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2 DOMOVY PRO SENIORY
2.1 Whiagky

Domovy dichodai

.,Domovy dichodai jsou ureny predevSim pro staré ¢bany, ktéi dosahli vku
rozhodného pro fiznéani starobniho #thodu a kt& pro trvalé zrény zdravotniho stavu
potebuji komplexni p& jeZz jim nenize byt zajizha cleny jejich rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialdepé dale pro staré @lany, ktei
toto umiséni nezbyta potrebuji z jinych vaznychugodi. Nemohou vSak bytriati
obcané, jejichz zdravotni stav vyZaduje'déi a oSebvani v lizkovém zdravotnickém
zarizeni." (8, § 72)

Domovy - penzidny pro dichodce

,Domovy-penzidny pro &thodce jsou ufeny pro staré afany, ktéi dosahli v¥ku
rozhodného pro fiznani starobniho #thodu a pro obany, ktéi jsou plre invalidni a
jejich  celkovy zdravotni stav je takovy, Ze negmiji komplexni pé za pedpokladu, Ze
jim budou poskytnuty sluzby pebné vzhledem k jejickeku a zdravotnimu stavu. Do
domovi-penziom pro dichodce se fijimaji obcané, jejich zdravotni stav a&k umoZuje
vést pordrneé samostatny Zivot ve vhodnych podminkach. V domgeawionech pro
diichodce se poskytuje ubytovani a zakladriep@odle moznosti Ustavu a pozadavk
obyvatel doma¥penzion pro dichodce Ize obyvatah poskytovat i dalSi placené sluzby.
Sowasr¥ jsou ustavem vytyany podminky pro rozvoj kulturniho a sp@eského zZivota a
zadjmove&innosti obyvatel Ustavu.(8, § 73)

2.2 Socialni p&e o seniory

.V principu se jedné o zasadu diferencovaného pisidni sluzeb dle aktuélnich
potreb seniofi, s dirazem na aktivnpristup, preventivni zadeni wasnou diagnostiku,
funkeni hodnoceni, intenzivnd minimal@ invazivni lécbu a rehabilitaci, doléeni a
koordinaci sluzeb komunitniho typu9, s. 50)

Materialni pomoc jedinan v nedobreé Zivotni situaci zajife socialni pé&e. Z
nejwtsi ¢asti se ¥nuje starym osobam. (4)

Stai lidé nejsou jen pasivnimi iffemci pé&e, ale jsou dleZitou sodasti
spoleénosti. V socialnich sluzbackasto pevliada sousedkni se pedevsSim na vykony a
vysledky, nez naloveéka jako takového. Lidé se musfigpisobovat danému systému
p&e, nez by tomu bylo opaé. Velmi ¢asto se mluvi o individualnimiigtupu v péi o

seniory, ovSem v praxiipvladaji ,totalitarni instituce.” (10)
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2.2.1 Hmotné zabezpéeni ve st&i

Podle Listiny zakladnich prav a svobod majtate pravo naipmérené hmotné
zabezpeéeni ve sté, pii nezpsobilosti k praci a b ztrag Zivitele. Kdo se ocitne v hmotné
nouzi, ma pravo na takovou pomoc, ktera je nezbgtoazajiséni zakladnich zivotnich
podminek.

Duchodové pojigni: starobni dchod; vdovsky a vdoveckyadhod; plny a
castény invalidni dichod; siroti dachod.
Statni socialni podpora: stat se podili na nakladee vyzivu a na zakladni geby
seniofi, vySe statni socialni podpory zavisi na hodrototniho minima, kterou stanovuje
zékon.

Socialni pomoc: poskytuji ji obce ve spolupraci mravotnickymi z&zenimi
(jednorazové peizite davky, ¥cné davky, opakujici se p&te davky atd.). (4)
2.2.2 Pefovatelska sluzba

Zadatelem je sam ohn. Navrh k zavedeni pevatelské sluzby pak iiie dat
socialni pracovnice, rodina nebo zdravotnici. Keazdtnimu stavu a arovni sédiainosti
se vyjaduje oSeitujici Iéka jedince zadajiciho o pevatelskou sluzbu. VSechny navrhy
jsou hodnoceny individu&n vzhledem k pdebam jednotlivce. Korimé rozhodnuti o
poskytnuti pé&e vydava Odbor sociélnichési. Tato sluzba je poskytovana v pracovnich
dnech, kdy p&ovatelka dochazi ke klientovi ddmminimalré jednou den& Zaji&'uji ji
obecni tady. Z&izeni, ktera pat k PS: pradelny, stdiska osobni hygieny a dopravni
sluzba (rozvoz oulti, ndkupy potravin, doprava nebo rozvoz pradla). (4)
2.2.3 Domovinky

Jedna se o denni nebo tydenni stadmn¥sou fizovany \tSinou jako sotast
domova-penziori, DpS nebo P charitnich spolénosti. Jsou vyznamnou pomoci pro
rodiny starajici se o staréhtlovéka, kdy z divodu vlastnich pracovnich povinnosti
nemohou o & pecovat, tzn. v pracovni dny. B& je celodenni a zahrnuje stravovani,
dohled a zajmovou nebo kulturtinnost. Sluzba je placena rodinou &tera zaizeni
nabizeji i dopravu klieit (4)
2.2.4 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory je poskytovana slufi@véku, ktery pobira starobni
duchod; v disledku Spatného zdravotniho stavu neni schoperarseossebe postarat a
potrebuje péi druhé osoby, kdy ani jeho rodina sed memiZe starat ani nefiiou zajistit
pecovatelskou sluzbu; je-li nutné poskytovani dlouhm&op€e z jinych zavaznych
duvodi.

17



Do ukolki p&e domowi pro seniory pdt: poskytnuti nezbytné pé (stravovani,
ubytovani apod.); dalSi pé (poradenstvi, zajmova a kultugifinost); moznost vlastniho
vybaveni, podpora integrace do sgeleského Zivota a dale uschova cennyiti.v

P&e v DpS zahrnuje: uklid, prani, Zehle&isténi, podpora p ieSeni &kych
Zivotnich situacich a kontakt se spwlesti. Dale se zde poskytuje zakladni imsettelska,
rehabilit&ni a lékdska pée. Domovy pro seniory davaji starym lidem jistotie
nezistanou sami ani, kdyz dojde k nadhlému zhorSenihjegzdravotniho stavu. dkdy je
praw dlouhodoba ustavni péreSenim Bkterych narénych Zivotnich situaci. (4)
2.2.4.1 Givody prijeti do domova pro seniory

Vstup staréhalovéka do DpS mize byt rkdy problematicky, proto je idezité
vhodrg klienta motivovat. Mezi népstjSi divody [ijeti pafi: snizeni sokstatnosti,
zhorSeny zdravotni stav, nedobré vztahy v rddiebo neschopnost rodiny poskytnout
potrebnou péi starnoucimuclenovi. Déle pak wzné psychologické a socialdinitele,
bytové podminky. Obeénnastupuji do domdvdiive muzi nez Zeny to proto, Zze Zeny se
snazi tomuto druhu pé vyhnout az do Werpani moznosti zit samy ve své vlastni
domacnosti. Bkdy je @icinou i to, Ze se o starélttoveéka nengl kdo postarat. (11)

2.2.5 Domovy — penziony pro dichodce

Toto Ustavni zdzeni méa voltjsi reZzim neZ domovy pro seniory. Ziji zderstalé,
ktefi jsou ve vhod#é upraveném prostdi vést samostatny zivot. @piijeti je na zaklad
podani Zadosti. Poskytuje se zde zakladwué @éubytovani klierit Je zde mozny i kulturni
a spoleéensky Zivot. (4)

2.2.6 Domovy s pé€ovatelskou sluzbou

Nepati mezi zdizeni Ustavni socialni pé. Stdi lidé zde Zziji samostatn bez
trvalého dohledu nebo p& Zizuji je mestske dady. Jsou k dispozici byty pro jednotlivce
nebo pro dvojice. Plati se zdézny najem. Poskytuje se zdecpeatelska sluzba. Tyto
zaizeni nabizeji i moznost zapojit se do kulturnitepal&enského Zivota. (4)

2.2.7 Dalsi zatizeni

Kluby seniofi (vytvarné, vzdlavaci apod.); denni centra; kav&ky pro seniory.
(4)

2.3 Geriatricka ustavni péce

U zdravotnickych¢i socialnich sluzeb rozliSujeme formu ambulantnfoamu
Ustavni p&e. Ustavni sluzbydime dle délky pobytu na:

Akutni pobyty — kratkodobé (nemo¢ni, azylové).
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Subakutni pobyty — dasné; ¥tSinou po dobu 3 #sial; déli se dle delu pobytu
na: ,rekonvalescent& rehabilitacni ¢i lécebny diagnosticky respitni, zajidujici
nesolgstacného klienta po dobu népomnosti domaciho pevateleci k oddechu rodiny
pri dlouhodobém oSatvani azylovy pi nemoznosti pobytu v domacim presii pro
havarie, kalamity, ztratu uZzivatelského prawiajiné projevy stéeckého zneuzivani a
tyrani“. (4, s. 490)

Chronické pobyty — dlouhodobé, trvalé;iizani poskytuji bdi jen zakladni
zdravotni pé& (DpS) nebo pedevsSim zdravotni peé (Iécebné astavy, tebny pro
dlouhodolé nemocné). (4)

2.3.1 Rozhodnuti o nastupu do Ustavni pée

Pro rozhodnuti o nastupu staréflovéka do Ustavni g je nutné zohlednit
nékolik podmiiujicich okolnosti. RedevsSim funéni stav klienta, nakmost jeho
domacnosti, podminky Haeni dlouhodobé Ustavni q@ zdravotni stav a jeho peby,
stanovisko rodiny.

NejcastjSimi divody pijeti seniofi do Ustavni p& jsou: zhorSeny zdravotni stav a
snizeni soéstatnosti; nedostatek financi nutnych pro zaplacenimngja zpravu
domacnosti; obavy nebo individualni zajem rodinyozhodnuti gkterého zdravotnického
odcEleni. Jednim zid/oda je také rodinny status klienta. V Ustavniipgou ¢asto lidé,

V Ceské republice se Zadatelé o pobyt v dofmue seniory di na vazné zajemce
0 pobyt — pevazré z divodu nahle vzniklé nezbytnosti Ustavnicpgpipadni zajemci o
pobyt — jedinci pro & je moznost pobytu v doméyro seniory jaka si pojistka wipadt
zhorSeni zdravotniho nebo socialniho stavu. (4)

2.3.2 Negativni nasledky dlouhodobé ustavni p&

.Zmeéna prostedi je ve std zavazny stresor. Z&t a rizika institucionalizace jsou
dana pedevSim: zemou prostedi s neznalosti nejen novych prostor, ale takéatolidi;
porusenim mezilidskych vazeb a dosavadni sebaxeajiztratouci ohroZzenim autonomie
a soukromi; z@nou sebehodnoceni a Zivotni perspektivy; ztraioomezenim kontakt
s vrgjSim s¥tem a riznymi formami a deprivacemi; nevhodnym jednanirs@eilu anebo
spolubydlicich a spolupacient (4, s. 495)

U starych lidi je schopnost adaptace snizena adel& dobu. Jeji doba trvani je
zavisla na wkolika faktorech: zdravotni stav, UravesolEstatnost, osobnost klienta,
davody umiséni do zdizeni Ustavni p& a podminky nového présti. Klienti mohou

pocitovat Uzkost nebo strach z nového predit V p@&atku adaptace je prokazana zvysena
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uamrtnost. (12) Dochaziékdy také ke vzniku nebo zhorSerékrerych psychosomatickych
chorob. Velice je tato situace néna pro jedince s pok&dou fazi demence. Objevuji se i
poruchy chovani, blouthi. Fizptsobeni nize byt pozitive podpdeno bezbariérovou
apravou, psychoterapeutickou podporou a @ogiieim seznamenim s personalem a se
zaizenim. Klienti gkdy ztraci i moznost rozhodnuti o soBamém. Déle ztraci své
soukromi a velméasto ztraci svoji vlastni identitu. Klienti, kieemaji podporu ve vlastni
rodiné, pak mohou postradat autentické hlubSi vztahy.p® e nedostatek sblizujicich
obdobnych zajin a prostedi byva sociak rozdilné. Mnohé nay vzniklé spoléenské
vztahy jsou vynucené a nepostavené na svobodné.wedkdy miZe vznikat ponorkova
nemoc — ndrst Unavy, sniZeni tolerance, podr&iokt. Klienti jsoucasto vztahowani,
nevsticni. Imobilni klienti ¢asto trpi nedostatkem komunikace s okolim, smyslovy
viemi, novych pod#ta a kontaki. U nekterych seniak se objevuji deprivani a
maladaptivni fiznaky (12), ztraci zajem o své okoli i o sebevdtsse nekomunikativni,
pasivni a apaticky. SniZuje se sefmmi a sebejistota.

LAdaptace na Ustavni prosdi ve smyslu hospitalizmu (12) je popisovana ve 4
fazich, jimz vSaknfedchazi faze seznamovani a mnohdy konfrontacearsexani, pop
konfrontace; vgjSi prizpisobeni — podzeni zvyk a chovani Ustavnim@ddu; vnitni
prizpiisobeni — navazovani vzigtsblizovani s lidmi, participace naiui; slabnuti vazby
na ceni mimo Ustav; ztoto2ni s dustavnim progtdim — klient si neeje Ustav opustit (4,

S. 496-497)
2.3.3 P¥ijimaci proces do z&izeni Ustavni pée

Nastup klienta do jakéhokoli #aeni Ustavni pé& je narony proces. U nay
piichozich se objevujidiné giznaky adaptace (Uzkost, pasivita,ény chovani, poruchy
spanku, emini labilita, zhorSeni zdravotniho stavu, stesk gpod

.K usnadreni adaptace by #éh pomahat pijimaci proces zahrnujici nasledujici
prvky:

Dobrovolnost vstupu. Meti do domova géchoddai je striktre vazano na pisemnou
Zadost klienta, coz odpovida soci@lr pravnim aspekin. Nastup by ne¢h byt
dobrovolny jen formal nybrz pokud mozno i7@swdcenim c¢i alespai vliastni vili a
volbou.

Powenost, znalost prosdi. Je vyhodné kdyZz klient zn4 predf, do @hoz
vstupuje. Napomaha to pocitu svobodné volby.

Podpora orientace v realit(v prostoru i wase) a bezbariérovost prasti.
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Zachovani dvérnosti, distojnosti, lidské slusSnosti, projevovani zajmu eegitace
— prjimani klienta takového jaky je, bezedsudk a moralizovani.

Prirozenost, civilnost, domackost praedi.

Informovanost o pravidlech Zivota vizeeni. Pravidla by éa byt ucelena,
pochopitelna a pro klienty/fatelna.

Dusledné aktivni eliminovani Sikany a nevhodného &zafi jak ze strany
personalu, tak ze strany klient

Animace, nabidka dostateho spektra aktivit.

Cilewdoma préace s klientem pdaijeti — nap-.: ustanoveni ,patrona“ — kontaktni
osoby, na niz se klientgrevsim #ghem gijmoveé adapténi faze prvnich 2-3 esiai mize
obracet s problémy nad rameézmych kontaki s ostatnimi pracovniky. Nastupni pohovor
véetre komplexniho geriatrického hodnoceni ke stanoveioirip psani, limitaci, rizik,
socialniho zdzemicekavéani, obav klienta a ke zpracovani individu&rnphogramu.

Smysluplna neformalni dokumentace vedena podled zéd@rany osobnich dat a
citlivych informaci.

Pribézné hodnoceni adaptai faze klienta s modulovanim nastupniho programu.”
(4, s. 497-498)
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3 SENIOR

Ve

3.1 Stari a starnuti

Sté&i je pozdni fazi ontogeneztoveéka. Je projevem morfologickych a fummidch
zmeén. Tyto znény jsou vysoce individualni. Pro velkou variabilitiisledia a pibéhu
st&i, je €Zké jehoclenéni a vymezeni. RozliSujeme:

Kalend&ni st&i — je nejlépe vymezitelné, avSaékova hranice se stale posouva se
zlepSujicim se zdravotnim a futmikm stavem starych jedificZatatkem sté se povazuje
vék 65 let. O vlastnim stamluvime od ¥ku 75 let. DalSi orientani ckleni st&i: 65-74 let
- mladi senidi; 75-84 let — sté senidi; 85 a vice let — velmi stasenidi (4)

Socialni sté — ,Za pocatek socialniho st je obvykle povazovan vznik naroku na
starobni dichod ¢i skutené penzionovani. Sociélni periodizace Ziva®sto uzZiva
ozna’eni prvni ¥k (predproduktivni, obdobi distvi a mladi, geni, profesni fiprava,
ziskavani socialnich zkusSenosti), druldi¢ yroduktivni, obdobi dosglosti, produktivita
biologicka i ekonomicko-socialni)iti wk (postproduktivni, std), pripadre ctvrty wk
(obdobi zavislosti).(4, s.47)

Biologické st#i — timto pojmem se zia konkrétni Urova involucnich zngn
¢loveka. (4)

Starnuti (involuce) +Probiha kontinual® od pa’eti, ale za jeho skutry projev je
povaZzovan teprve pokles funkci, ktery nastavd mazimi sexudlini dodpsti. Jde o
slozity komplex dii, které se vzajerdnprolinaji a podmiuji na Grovni molekularni,

subcelularni, celularni, organovi i celostn{4, s. 67)

3.2 Télesné projevy st&i

Télesné znminy projevujici se u starych jediinse obecé nazyvaji jako fenotyp
st&i. Tyto zmeény maji podobnycasovy projev, ale jinak jsou velmi individualni.
Fenotypické zreny antropometricke:

Télesna vysSka — ve dfase sniZzuje a to trojim apobem: sotasné generace jsou
vySSi; v oblasti trupu se vySka snizuje, ovSem dédkovych zngn kontetin (4);,dochazi
k selektivnimu fezivani osob s niz&flésnou vySkou a s mensigtesnym povrchem‘(4,
s. 100)

Télesnd hmotnost a BMI — s rostoucigkem se zvySuji do obdobi 7.a 8. decennia,
potom dochézi k jejich snizovani. Vyr&di jsou zngny v €lesné stavlél sniZuje se
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mnozstvi aktivnidlesné hmoty, zvySuje se mnozstvi podkoZniho tukazava. SniZuje se
i mnozstvi celkovéstesné vody.

Télesny povrch — u starych lidi se zmenSuje. Postaedutni. Mni se tvar
hrudniku a zvySuje se jeho obvod. Dochazi keériam glesnych proporci.

Zména vyrazu oblieje — kozni vrasky, starnutiike, Sedi¢ni vladi, alopecie,
pokles tvdi a horniho Wka, ztrata zub, snizeni dolnéelisti, zazeni horniho rtu.

Zmeény postoje a adlize — nahrbeny postoj, hyperkyfoza, kyfoskoliozarazkni
kroku, zpomaleni adlze, starnuti meziobratlovych plotének.

Involuéni zmeny smyslového vnimani: zrak — #ny akomodace, zuZovani
zornikek, meéni se zrakova ostrost; sluch — ubyva ostrost pemk tony; hmat — sniZuje se
kozni ¢iti; ¢ich — vznika atrofigtichovych vlaken;vnini prostedi — ke zrdindm dochazi
v dasledku ubytku celkovelesné vody. (4)

3.3 Geriatrické syndromy

Objevuji se pevazre ve vysSim ¥ku a jsou mnohoifznakové etiologie. Velmi
casto se fehlizi, ale ¥asnou diagnostikou a spravnou terapii s&endosahnout zlepSeni
zdravotniho stavdi plného uzdraveni. Wady geriatrickych syndrotnje velké ohrozeni
umiseni jedince do zidzeni dlouhodobé Ustavnide (10)

3.3.1 Somatické geriatrické syndromy

Mezi somatickeé geriatrické syndromy flaporuchy clize a pohyblivosti; zavrat
nestabilita; pady a arazy; inkontinence dina stolice; poruchy termoregulace; dekubity;
poruchy v oblasti §imu potravy nebo tekutin. (10)

3.3.2 Psychické geriatrické syndromy
Mezi psychické geriatrické syndromy fiatdemence; deprese; delirium; poruchy

chovani; poruchy adaptace. (10)

3.3.3 Socialni geriatrické syndromy
Mezi socialni geriatrické syndromy piatztrata sobstatnosti; zavislost na pomoci

druhych; socialni izolace; tyrani a zneuzivani;falykce rodiny. (10)

3.4 Preventivni opati‘eni u senioki

Preventivni opdéeni u seniar obsahuji primarni, sekundarni a tercialni prevedci

starych jedint se sousedime na prevenci vzniku onemeaf Urazu a podporuje se dobra
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aroven sokEstainosti a funkni zdatnosti. Primérni prevence je pro¥da praktickym
lékarem v rdmci pravidelné preventivni prohlidky.

Obecna preventivni ogani: fyzicka aktivita a c¢eni — udrzeni rozsahu pohybu,
stability a rovnovahy; nekdit; spravné stravovaci navyky — vyvazena stravangiena
téelesn&d hmotnost; prevence uGitaz vhodné Upravy doméciho prigsti, uzivani
lokomainich poniicek, vhodné obuv; imunizace.

Preventivni vyséeni: onkologicky screening; zrak; sluch; krevnktlacreening

diabetu; TSH; kognitivni screening; kostni denzitiaini zdravi; lipidogram. (10)

3.5 Komplexni hodnoceni u senioi

.Komplexni geriatrické hodnoceni je multidimenzibria interdisciplinarni
diagnosticky proces zafifeny na stanoveni zdravotnich, famich a psychosocialnich
schopnosti a probléinkehkych seniar s cilem vypracovat celkovy plan pra‘déi a
dlouhodobé sledovani. (13) Vychazi se standartniimického vySeébvani a

diagnostikovani.“ (4, s. 165)

3.5.1 Kiinické vySetieni

Obsahuje tyto sloZzky: anamnéza, fyzikalni vid&et, pomocnd elementarni
vySeteni. Klinické vySateni je celko¢ podobné jako vyS&ni u mladSich jediric avSak
je zde rozdil v fistupu a komunikaci se starym klientem.

Anamnéza: osobni anamnéza a &s§inonemocini (funkeni zmeny, prodlana
onemocgni a vykony, potize sifmem potravy a tekutin, medikace, pohybové akgivit
kontinence m&i a stolice); rodinnd anamnéza; socidlni anamnélzadaoceni socialniho
fungovani (socialni vztahy a patologie, socialnieranar@nost bydleni, salstainost
v domacich podminkach, uzivani socialnich davdlkzeb. (4)

Fyzikalni vySeteni — popisuje morfologické a fuérki zmeny. Davody funkiniho
hodnoceni seniér ,detekce, identifikace a kvantifikacerigin vyznamného poklesu
funkeni kapacity posouzeni vlivu chorolgi Zivotnich udalosti na vyvoj fuetkich znén;
podil funkni zdatnosti a ji podméné kvality Zivota na rozhodovani o terapeutickych
alternativach doporweni (relného vyuziti vejnych prostedki; zlepSeni odhadu fibehu
chronickych chorob.(4, s. 175)

Hodnoti se: stabilita a ékae, rozsahy pohyt) svalova sila, kognitivni funkce,
sokEstanost klienta, hodnotime celkovy vzhled klienta, zufgel sam nebo s druhou

osobou, smyslové poruchy, niétri stav, hydrataciglesnou teplotu, kozni zény, otoky,
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otlaky, orient&ni zhodnoceni neurologického stavu (viget aénich pohyli). Dale pak
vySeteni hlavy a krku, hrudnikuficha a kogetin.

Orienta&ni vySeteni psychického stavu — psychicky stav a uGiioweentalnich
schopnosti klienta.

Orienta&ni neurologické vysSeégni — vySateni aspekci (pozorovanim), vy&etaci
manévry a zkouSky, hodnoceni motorikyizh a stoje, hodnoceni duSevnichémma

symbolickych funkci. (4)

3.5.2 Hodnoceni chize a stoje

Urcité zmeny chize a stoje jsouippozenym projevem st Dochazi k zpomaleni
chize, ztr& pruznosti pohyb a je horsi stabilita. &¢e dojit k ohnutému drzenéla,
ztuhlosti klouli a zkraceni kroku. Staklienti trpi pocitem nejistoty v d@zi a rizikem
padi.

VySeteni chize a rovnovahy — sleduji se rysy stoje @zeh sleduji se projevy
piipadnych poruch, hodnoti se celkové provedeni pm#ateho pohybu, svalova sila,
posturalni reflexy, znamky lateralni instabilityieSzakladny, manévry ve stoji & phizi,

iniciace cliize, délka, kadence a plynulost kroku. (14)

3.5.3 Nutri éni stav

Stanovujeme nuithi anamnézu, kde zjigjeme:

Podminky a moznosti stravovani, figah moznosti a saistatnost v IADL
(ptiprava jidla, nakup).

Stravovaci navyky — mnozstviiigm zakladnich Zivin, misto kde se klient stravuje
(doma, v z&zenich Ustavni @é).

Chuw k jidlu, kompenzéni pomicky.

Hledame onemoemi, ktera zhorSuji traveni nebo tedtavani, zvysuji energetickeé
naroky, zmsobuji pokles bilkovin a psychickou alteraci.

Fyzikalni vySeteni: vySka, hmotnost, BMI; svalova sila a &ibknost; stedni
obvod paZe a kozZiiésa nad tricepsem; hodnoceni vyZivy pomoci staimaranych test.
(10)

3.5.4 Hodnoceni psychickych funkci
Vyuziva se psychiatrické a psychologické viget. Dale se pouzivajiizné testy
zametené na kognitivni i nekognitivni funkce. Hodnotimevalitu Zivota kliend,
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psychosocialni vydoj jedince a vztah k jeho psyok@@nimu prostedi a somatickému
stavu. Zamfujeme se na primarniignaky organickych mozkovych poruch.

Pomocné vysSébvaci metody — laboratorni vygeni: sledujeme biochemické
hodnoty, hladinu vitaminu B 12, dale provadime hietogické vySdaieni a serologické
vySeteni.

Zobrazovaci metody se vyuzZivajfepdevsim k diagnéze organickych mozkovych
poruch. Dale se pouzivaji elektrofyziologické meto(EEG, metoda evokovanych
potencional P300).

Hodnoceni kognitivnich funkci - zji§ji se poruchy pati, mySleni,ecovych
funkci, fatické poruchy, poruchy orientagBorucha kognitivnich funkci ve svénistiedku
vede k poruse exekutivnich (vykonnych) funkci, gatii motivace a se, planovani
¢innosti a provadni ukon: — jednani.“(1, s. 185) Nkteré testy kognitivnich funkci: Mini
Mental State Examination (MMSE), test kresleni hodilinical Dementia Rating (CDR),
ADAS-cog (Alzheimer's Disease Assessment Scaleikiogf), SKT (Symptom Kurz
Test).

VySeteni emaénich funkci — vySétijeme afekty — kratkodobé emoce (zlost, litost,
smutek, radost); nalady — déle trvajici; vySSi eityrvalé emoni nastaveni. Hodnotici
Skaly: Geriatrickd Skala deprese podle Yessavag&iDRE (Montgomery-Asberg
Depresion Rating Scale; HAM-D (Hamiltonova Skalgmse); Beckova Skala deprese
(Beck Depresion Inventory, BDI).

VysSefeni schopnosti dennich aktivit u sefiigrdemenci — pouZzivaji se: dotaznik
ADL (activities of daily living) a iADL (instrumeratl activities of daily living); Berthélv
test zakladnich denniatinnosti; DAD (The disability Assessment for Dema)itiFAQ
(Functional Activities Questionnaire).

Pro hodnoceni poruch chovani a jinych behaviorBlpi&znaki pouzivame nap
SCAG (Sandoz Clinical Assessment — Geriatric).

Pro komplexni vySéeni psychickych funkci u senifor pouzivame NPI
(Neuropsychiatric Inventory); GBS (Gottfries-BraB&een-Scale).

DalSi pouzivané skaly: Reisbergova Skala GDS (Gldbeterioration Scale);
Hachinského ischemické skére. (4)

V pribéhu Zivota dochazi k snizeni fto mozkovych bugk. Nejnowjsi studia,
vSak ukazuji, Ze mozek j¢i@dekvatni stimulaci schopen vyteé buiky nove.

Ve st& dochazi ke z®nam kognitivnich funkci. Jednd se o: sniZzeni

psychomotorického tempa; zhorSeni zapamatovanibawwpsti informaci, i@devsim u
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kratkodobé pawti; rigidita mySleni a chovani, chudsi fantazie;clézi ke zhorSeni
koncentrace, zvySuje se psychicka unavitelnostugmise smyslova vykonnost.

Ve st&i se ale pkteré kognitivni a psychické funkce naopak zlepssghopnost
asudku, vytrvalost, tivost, lepSi schopnost vnimani detiaizdjem o nové informace,

rozhled, stalost nazbma vztali. (15)

3.5.5 Hodnoceni €lesné zdatnosti

»1 elesna zdatnost je schopnost zvladdednou zatZ a ji navozeny stres'atre
vlivii zevniho prosedi, nagiklad teploty. Jde o fudki stav organismu. Vykonnost je
pojem uZzsi, byva definovan jako schopnost podatemy vykon u#ité pohybové oblasti.
Je to pojem, ktery m& blizko ke sportovni vykomndatbyva hodnocena jako rychlostni,
silova a vytrvalostni.(4, s. 190)

Metody hodnoceni étesné zdatnosti — ¢lesnou zdatnost hodnotime du
anamnesticky, nebo pomoci gatvych tesi.

Anamnesticky — srovndvame klientovu zdatnost -he jastevniky; s klientovymi
standardy; s obecnym standardem; s aktivitami dhenfivota (ADL).

Pouziti zatZzovych tesi: testy provadné v terénu — jsou dvmoznosti testovani
bud’ je stanovena délka terénu a hodnotta® nebo je datas zatZze a hodnoti se draha.
Pak jsou testy prov&dé v laboratti — Bicyklovy ergometr, Rumpalovy (klikovy)
ergometr, Bhatko. (4)

.interindividudlni variabilita seniof: je natolik vyrazna, Ze neexistuji obecné
geriatrické normy, ba ani vySetvaci metodiky platné pro celou seniorskou popuia@,
s.192)

3.5.6 Hodnoceni solésta¢nosti a vykonnosti

~Sobéstachost je schopnost uspokojovat samosgtativyklé poteby v daném
prostedi. Je dana dwma faktory: funkni zdatnosti organismucetre potebnych
dovednosti a znalosti, které chjfmap .. nemocnym se syndromem demence; drérsti
prostedi. V Gvahu jereba brat vzdy oba faktory(4, s. 196)

3.5.6.1 Aktivity kazdodenniho (vSedniho) Zivota

Podmiiujici je zdatnost v oblasti sebeobsluhy aéstdinosti. Pro zhodnoceni ADL
se pouzivaji tyto hodnotici Skaly a dotazniky: KAR2L (Index of Independence in
Activities of Daily Living) — hodnoti se: koupardblékani, pozivani toaletyfgmig’ovani,

kontinence, jezeni. (Katz aj., 1970); Baitelidex — obsahuje navic hodnoceniioh a
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stoupani do schagl Multilevel Assessment Instrument IADL (Lawton,d982); Sickness
Impact Profile; Philadelphia Geriatric center IAcale; hodnoceni fudki nezavislosti
FIM. (4)

3.5.6.2 Vykonove testy
Popisuji schopnost organismu podavattéarvykony v souvislosti s disabilitou.
Nejpouzivaiijsi testy: test schopnosti vstat ze sedu na Zgilitg.stand test),
v riznych obngnach; test rychlosti dize; walking behavior — pohybové schopnosti
z pohledu chze (Simonsick aj,.1999); testy rovnovahy; Perforoea@riented Mobility
Assessment (POMA) — zaiten na rovnovahu i na g¢hi; Gait Abnormlaity Rating Scale (
GARS) — podobny jako ipdeSly test (Wolfson aj., 1990); test sily svalavétisku (
Fredriksen aj., 2002); test zdviZzeni #@mpeseni femene; test sit-and-reach — dosah paze

v sedu; test ,zamek-Kif; test vaenicaje nebo instantni polévky; mentalni testy. (4)

3.5.6.3 Hodnoceni narnosti a bezp@osti domaciho proitdi

.Nedilnou sowasti hodnoceni s@bta‘nosti je popis narnosti prostedi, v #mz
se Kehky geriatricky pacient pohybuje, bariér a kom@enich poricek, které pouziva,
véetrg spravnosti a dédnnosti jejich instalovani a uzivani. Hodnoceni gifedi zahrnuje

také posouzeni socialnié&ft (4 s. 200-201)

3.6 Kuvalita zivota

Pojem kvality Zivota je velmitezity pro hodnoceni individualniho i kolektivniho
lidského Zivota. Zahrnujefit hlavni oblasti: fyzické prozivani, psychickou poln a
socialni postaveni a vztahy k druhym lidem. Na kwvalivota by se ®lo pohlizet v rdmci
holistického pistupu k osobnostiloveka. Je také velmi spjata s pri@stim a s pdgebami a
pozadavky jedind.

.Pracovni skupina WHO zabyvajici se kvalitou Zivetanezila podstatu kvality
Zivota jedince jako vnimani jeho pozice v Zwokontextu kultury a hodnotového systému,
v remz Zije, a ve vztahu kjeho @i, a’ekavanim, zajdm a pozadavkn. Zahrnuje
komplexnim zpsobem jedincovo somatické zdravi, psychicky staveu nezavislosti na
okoli, socialni vztahy — a to vSe ve vztahu k htavcharakteristikam progedi.“ (16, s.
58)

Clovek v seniorském &ku chape kvalitu Zivota fpdevsim jako wity stupe

spokojenosti s dosavadnim zZivotem. Pokud je spokejiém, jak Zil a hodnoti §yprozity
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Zivot jako smysluplny, iveme dekévat, Ze jeho soéasna kvalita Zivota je prozZivana na

vysoké Urovni. (16)

3.7 Aktivity pro seniory a podpirné terapie
Podpirné (expresivni) terapie jsou charakterizovany jaastupy umoiujici
redukovat Uzkost a uvolnit tak latentni tendencgeraalizovat pocity Uzkosti a strachu.

Klient se vyjaduje verbalg i neverbalg, pomoci unidleckého — pohybového média. (17)

3.7.1 Univerzity tiretiho wku

Univerzita tetiho ¥ku (dale jen U3V) je souborem prograntelozivotniho
vzaklavani zansfenym na vz8avani osob v postproduktivningku. U3V nabizi gkolik
desitek kuri. Cilem kurzi je poskytnout seni@m moznost, aby se kvalifikovam na
univerzitni arovni mohli systematicky seznamovaiegnowjSimi poznatky v oblastiady,
historie, politiky, kultury apod. Déle také pomapéohlubovat jiz dosazené znalosti
seniofi. Ugastnikem kuriz U3V je jedinec, ktery dosahléku potebného pro fiznani
starobniho dchodu. U ¥tSiny kurZi je podminkou pro ffjeti stedoSkolské vz#lani s
maturitou. V rkterych gipadech nmize byt podminka stdoskolského vzdani prominuta.

Ucastnik je povinen uhradit zapisné, jehoz vy3i grad@micky rok nebo semestr
stanovuje prorektor. Vyuka probihd formoueg@nasek, fipadré cviceni, seminfi,
exkurzi. Wastnik programu U3V, ktery spini jeho stanovené npiodty, se stava
absolventem programu a obdrzi &fteni o ispsném absolvovani kurzu.

Kurzy univerzity tetiho \¥ku nabizeji #izné fakulty nap: Pravnicka fakulta,
Lékarska fakulta, Filozoficka fakulta afiPodowdeckd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a déle je mozné si vybrat z jednotlivych kiurz nag.: Pravo, Biologietloveka a Zaklady
prace na p&taci.(18, 19)

3.7.2 Muzikoterapie
Muzikoterapie je léebna terapie, ktera jakockEbny prostdek pouZzivatzné
zvuky a hudbutiznych zani. (20)

3.7.3 Arteterapie

YArteterapie vyuziva vytvarné umi jako prostedek k osobnimu vyjéehi v ramci
komunikace, spiSe nez aby se snazila o estetiplokais/é vysledné produkty, posuzované
vnejSimi neritky.” (21, s. 14)
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3.7.4 Tanetné - pohybova terapie
»ranecné — pohybovou terapii Ize povazovat za expresiviaiptuticky postup. Je
definovana ADTA jako psychoterapeutické uziti pahybprocesu, jehoz célem je

dosazeni emmi a fyzické integrace jedince(22, s. 33)

3.7.5 Dramaterapie

,Dramaterapie pomah& uchopit a zmirnit socialni psychologické problémy,
mentalni onemoemi i postizeni a stdva se nastrojem zjednoduSerssimabolického
vyjadovani, diky Bmuz poznava jedinec sam sebe, a to pedsictvim tvavosti

zahrnuijici verbalni i nonverbalni slozku komunikadd7, s. 23)
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PRAKTICKA CAST

4 CILPRACE

Cilem této prace je provedeni a nasledné zhodnakemiosti kondéni ergoterapie
v domovech pro seniory a dale posouzeni efektivaodtelnosti analyzyginnosti.

Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. N&erpani teoretickych znalos# riznych zdroji o seniorech, o konthi
ergoterapii, o jejich formach a igobech provashi v praxi, fedevSim pak v domovech
pro seniory.

2. Vybrani sledovaného souboru sefiiar zjiS€ni charakteristickych znaéktéto
skupiny.

3. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorokapotvrzenici vyvraceni
hypotéz.

4. Sestavit analyzw@innosti pro jednotlivé klienty, aplikovat je se sainym
pravidelnym kontrolovanim vysledk pomoci standardizovanych tésta vlastnim
pozorovanim Klienit pii provadni dan&innosti.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvanzawru prace a budou

konfrontovany se stanovenymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Ve spojeni s cilem prace byly stanoveny nasledhjipotézy:

1. Predpokladam, Ze kvalifikovana cileré provadna kondéni ergoterapie five
zlepsit kvalitu zivota senidrv domovech pro seniory.

2. Pedpokladdm, Ze konghi ergoterapie napomaha k udrZzeni dosazené &rovn
solestainosti seniof.

3. Fepokladam, Ze pomoci vhaflisestavené analyzginnosti klient samostan

provede danou techniku.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Sledovany soubor se sklada ze 4 klientek DpS viPWM$echny byly ochotny

zapojit se docinnosti a schopny spoluprace. Prace se sledovamyrhosem trvala od
prosince 2012 aZ do Unora 2013. Samotné teraplihaly 1x nebo 2x tydn Klientky
mely jeS& navic skupino¥ rukodIné ¢innosti v rdmci volndasového programu DpS.

Dvé klientky maji ol pocateini stadium vaskularni demencetefi klientka ma
lehkou fazi Alzheimerovi demenc&tvrta klientka je po ischemické cévni mozkové

piihod s ndslednou pravostrannou hemiparézou az heniiplegi
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7 METODIKY VYZKUMU

Pro praktickouwast bakaléské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkum
Klientky byly vySetovany standardizovanymi testy, vlastnim rozhovoeepozorovanim
pii ¢innosti. Pro vyséeni byly pouzity nasledujici testy: Hodnoceni feémiko indexu
sokestainosti, test instrumentalnich vSedni&imnosti, Mini — Mental State Exam, test
hodin, dotaznik kvality Zivota Short Form-36, Skdlaprese pro geriatrické pacienty,
Blesedova Skala demence, Famktest HK.

Pro vlastni zji&ni a zhodnoceni provédi a efektivnosti kondni ergoterapie byly
vytvoieny analyzycinnosti pro konkrétni kreativni techniky, které YypredloZzeny

klientkdm a podle nichz se klientky snazily samivgta@racovat.
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8 KAZUISTKY
8.1 Kazuistika |

8.1.1 Anamnéza

Klient: zena

Vék: 65 let

Lékaiska diagn6za: pravostranna hemiparéza az hemiplegie po ischémioévni
mozkové pihod:

Datum onemocréni: fijen 2007

VedlejSi onemoc#ni: expresivni faticka porucha

OA: Pred cévni mozkovouifhodou lehky uraz kolene (bez omezeni v PADL a IADL
¢innostech); jinak byla zcela zdrava.

RA: Klientka ma manzelafitdéti a vnowata (vSichni zdravi).

SA: Od roku 2009 Zije vdome@wpro seniory. Uzivatelka invalidnihaichodu. Give Zila
v byt¢ s manZelem, ale rodina nebylagpsthopna se o klientku postarat.

PA: Pred CMP pracovala v la#stvi.

8.1.2 Vstupni vySefeni ergoterapeutem

Dne: 21. 12. 2012

Pouzité testy:Funkéni index sobstatnosti (déle jen FIM), test instrumentéalnich vSetnic

ginnosti IADL, MMSE, Skala deprese pro geriatricki@ity, Funkni test HK

Hodnoceni sol§sta¢nosti:

PADL (Hodnoceno rozhovorem a pozorovanim)
Oblékani/svliekanihorni korgetiny, trup — je padebny dohled a dopomodiginalni
Upraw odkvu; je nutné klientcefipravit obl&eni, tak aby nadp dosahla.
Dolni kortetiny — klientka pdtbuje pomoc druhé osobyipoblékani kalhot.
Klientka si vsed na kraji izka pomoci zdravé LHK natahne kalhoty az ke
stehrim, pak se za pomoci terapeuta nebo foSatelského persondlu postavi a
natahne si kalhoty do pasu.
Najedeni/napitiV této oblasti je klientka zcela s&ggiacna, jen patebuje delstas.
Klientka pouziva nedominantni HK.
Hygiena:osobni hygiena — v oblasti osobni hygieny je kkarsolistatna, jen opt

potrebuje delSéas a je nutné klientkurevézt na mechanickém voziku k umyvadiu.
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Koupani — klientka péebuje pomoc druhé osoby. VMgledku pravostranné
hemiplegii neni klientka schopn& sama sespnout do koupelny ani se samostatn
piné umyt.
Kontinence stolice a ndo Klientka je plré kontinentni, ale pé¢buje pomoc
presunu na WC.
Presuny:pouziti WC — v pipact potreby je klientce fistaven mobilni WC kiZku.
Presun zuzka na WC zvlada s drobnou pomoci druhé osoby.ufi@é@rdopomoc
s oblékanim a svlékanim kalhot a s hygienou po iHoW¥C. Klientka neni
z davodu plegické PDK schopna Zadnych n&wjSich gesurii. Klientka dolse
zvlada pesuny zizka na vozik. Je nutna jen drobna pomoc. RPesyny na delSi
vzdalenosti je tedy nutné pouziti mechanickéhokwzi
Lokomoce:chizi po rovire a do schoil klientka neprovede. Klientka se pohybuje
pomoci mechanického vozikiRizeni voziku sama nezvlada, fehiuje pomoc
druhé osoby.
IADL (Hodnoceno rozhovorem)
Telefonovaniklientka méa vlastni mobilni telefon, je schopnasigjna pouzivat.
Transport:klientka zvladne cestovat pouze, je-li doprovazemanou osobou. Neni
schopna samostatnéhiepunu. Pouziva mechanicky vozik.
Nakupovaniklientka neni schopna sama nakoupit.
Vareni: klientka neni schopna samostatnéhdeng pouze by zvladla velmi
jednoduché ukony (n#p umyt ovoce, zeleninu atd.).
Doméci praceklientka samostatnprovede opravdu jen lehké domaci préace.
Prace kolem domuyto prace klientka neprovede.
Uzivani lék: Iéky uziva pokud jsouifpraveny a fipomenuty.
Finance klientka zvladne zakladni finani operace. Rozumi hodrqierez.
e Test FIM: 89 bodi (pohybova dovednost: 56/91 , psychické funkce338/
* TestIADL: 30 bodi — zavisly v IADL
Hodnoceni kognitivnich funkci:
e Test MMSE: 26 bod: — normalni vysledek
» Skéala deprese pro geriatrické pacienty:0 bodi - normélni afekt bez
deprese
Klientka je plré orientovdna osobou, mistetiasem a situaci. Nema Zadné poruchy
pantti ani mysleni. Klientka trpi expresivni fatickoompichou, jako nasledek po CMP.
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Myva problém s vyjétenim rékterych slov. Pdtbuje delStas a gkdy i dopomoc
k vybaveni si spravného slova. Nikdy nebyla vipdogopeda. Nemda problém
s porozundnim druhémulovéku. Je velice komunikativni a spoénska.

Horni kon¢etiny:

Dominantni strana — prava.

Uchopy — LHK — klientka provede did jemné i silové Gchopy, u &kového
achopu (udrZeniiemene) neunesdédimeno &ZSi 2 kg. B pracovni pozici v sedu zvladne
vSechny uUkony. Pracovni pozice ve stoji — nelzevésb (klientka neni schopna
samostatného stoje). Jinak by pozadovaméosti dovedla provést.

PHK — aktivi¢ neprovede jemny ani silovy Uchop. Dovede pouz&etdmiéek
v dlani, ale musi tam byt umést terapeutem a Ize to provést jen s velkym usNigechny
prsty pravé ruky jsou bez schopnosti aktivni hybinoStejre tak neprovede ukony
v pracovni pozici v s&di ve stoji. (Hodnoceno Fughkim testem HK). Klientce nikdo
necekl o moznosti pouziti bimanualniho Uchopu. ZkoaSehpojovat PHK pomoci
bimanualniho uchopu, ale Slo to velmi obézi$ama se pak rozhodla, Ze dgadude
pouzivat jen levou horni kéatinu.

Koordinace pohyb — LHK - koordinaci oko-ruka klientka zvlada a nepré@blém
ani s gesnymi cilenymi pohyby.

Svalova sila — LHK - svaly levé horni kiatiny odpovidaji stupni 4 a 5 svalového
testu. Neni zde patrné Zadné vyrazné oslabeniotlegnsvaly provadji dané pohyby bez
obtiZzi a v plném rozsahu. (Hodnoceno pomoci svalovéstu).

PHK — svaly pravé horni kéetiny odpovidaji stupni 1 svalového testu a je
piitomna spaticita. P pokusu o pohyb se objevi naznak pohybu, ale s¥aéj nevykona.
Prsty jsou v trvalé flexi. Loketni kloub je v setaii. Ani po senzorické stimulaci PHK se
neobjevuje vyraz¥jSi uvolreni spasticity. PHK je schopna aktivniho pohybu mowe
smyslu elevace v RK.

Rozsah pohybu — klientka s LHK je schopna vSechylpbla v plném rozsahu.
Netrpi Zzadnym omezenim ani bolesti. PHK je schakiagniho pohybu pouze ve smyslu
elevace v ramennim kloubu. Jinak neni zachovanadzadtivni hybnost. Pohybu lze
dosahnout pouze pasiunv RK jsou mozné vSechny pohyby, ale ne v pinémsabu. H
pokusu o plny rozsah pacientka udava bolest a bbgev odpor sval V loketnim kloubu
lze pasivi proveést flexi i extenzi, ale ne v plném rozsahicnNerg LK je nejvice pasivé
pohyblivy. Neobjevuje se bolest, ale je odpor &vai pokusu o plny rozsah. Pronaci a

pupinaci pasivé zvladne. V oblasti z&gsti je mozna palmérni flexi a &pne v plném
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rozsahu, ale rozdil od plného rozsahu je u tohotoybu minimélni. U dorzalni flexe lze
pohyb pouze nazda, stejreé tak u radidlni a ulnarni dukce. VSechny prsty jsdwalé
flexi. Velmi obtizré docilime jakéhokoliv pohybu a jen s minimalnimsazem pohybu.
Po senzorické stimulaci se objevi lehké ugninale to do &olika minut mizi.
Kompenzatni pomiicky: Mechanicky vozik. Jinak nepouziva Zadné jiné kormperi
pomicky.

Zajmy: Klientka si radate, lusti Kizovky, sleduje televizi, rada jezdi na vychazlgda

se z@ashuje kulturnich a spotenskych akci.

8.1.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klientky:

Klientka je velmi ochotna a snaziva. Ma zajem @zéni svého zdravotniho stavu.
Smysl pro humor a celkovy nadhled, didgmuZz se date vyrovnava se svym zdravotnim
stavem.

Slabé stranky klientky:

Klient¢inou slabou strankou je expresivni faticka porudiientka rekdy neni
schopna se péwvyjadit. Potebuje vicegasu. Dale pak neschopnost samostatigech
Problémové oblasti:

Expresivni afazie.

Casté&na nesobstanost v PADL a IADL.

Neschopnost samostatného zivota bez pomoci drudi®/os

Mobilita — klientka z dvodu pravostranné hemiplegie neni schopna saméstatn
chaze. Pro pesuny na delSi vzdalenosti je zapbi pouzit mechanicky vozik.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Kondi¢ni ergoterapie - pro trénink grafomotoriky levé yukKlientka by chéla
zlepsit kvalitu grafického projevu).
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Vybér a pouziti vhodnych kompengsich ponticek, aby se sniZila zavislost na
pomoci druhé osoby.

Zacleneni zpet do domaciho prosdi (poweni rodiny; Uprava domaciho priesdi).

8.1.4 Terapeuticka jednotka
Typ terapie: individualni
Délka terapie: 45min.

Cil terapeutické jednotky: trénink grafomotoriky
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Napli terapeutické jednotky: kresba pastelem

Piredméty, které byly vyuZity p¥i terapii: ¢tvrtky, barevné pastely

Referenéni ramec: biomechanicky

Pristup: stumovanych aktivit

Reakce klienta na terapii: klientka spolupracovala, ale bylo to pro ni obézkelmi se
ale snazila g@innost ji bavila.

Silné stranky klienta: klientka byla trgliva a snazila se. Je nadSena pro jakoulnhost.
Slabé stranky klienta: klienttinou slabou strankou je, Ze n&be \ibec pouZzit pravou
ruku, ani pro zatiZzeni papiru a dale pak, Ze leikéa neni jeji dominantni rukou.
Doporuéeni: | nadale procwiovat grafomotoriku levé ruky. Zvazit pouZziti vhodiy

kompenzanich ponticek. Klientka postupovala podle analyggnosti. Konkrétni A viz.

piilohy.

8.1.5 Vystupni vySet¥eni
e Test FIM: 89 bodi (pohybova dovednost: 56/91 , psychické funkce33B/
* TestIADL: 30 bodi — zavisly v IADL
* Test MMSE: 26 bodi — normalni vysledek
» Skéala deprese pro geriatrické pacienty:0 bodi - normélni afekt bez
deprese
Vysledky test u vystupniho vySéeni jsou stejné. NedoSlo tedy k zadnému

zlepSeni ani zhorSeni.

8.1.6 Shrnuti

Terapie probihala v terapeutické diliv prostorach odteni ergoterapie. &dy u
klientky na pokoji. Pracovala samostgtrsoustedila se, pla se zapojovala a ochdatn
spolupracovala. Ma zajem séitustale rgco nového. Klientka je optimisticka a dera se
svym zdravotnim stavem, ale ma zajem o zlepSenipseblémovych oblastech. Je velmi
vdécna za pé terapeul a se vSemi navrhy dopaenimi vzdy nadSensouhlasi. Nejrafji
tkala na jednoduchém ramovém stavu. Pro praéepuoje vicetasu.

Také se s klientkou trénovala grafomotorika. Prémvalo se psani podpisu.
Klientka se dokdze samostaimodepsat, ale neni spokojena s kvalitou svéhogi€intla
by to zlepsit. Nejprve sesthla jednoducha c¥eni, pozdji se trénovalo psani jednotlivych

pismen klientina jména a pak uz cely podpis. Toto klientce Shiizm¢ a po dobu
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spol&ného nécviku se neobjevily vyrazné &m v kvalitt pisma, nicmén klientka je
schopna séiteln¢ podepsat.

Pouziti analyzy ¢innosti: Klientka postupovala podle analyz§innosti zcela
samostath AC byly upraveny ve form obrazki s textem. Nebylo ptgba zadného
zasahu. Jen ¢bs byla nutna drobna fyzickd pomoc, protoze kliemikni schopnatbec
pouzit PHK. Nensla problém porozugt zadanému Ukolu a na postup seioustedila.
Prace podle analyzyinnosti ji bavila a jak sama hodnotila zvladnutiv@okreativni
techniky pro ni timto zZjsobem bylo jednodussi.

Doporuéeni: Nadale pokréovat v procvtovani grafomotoriky levé ruky.
Pripravovat klientku na navrat do domaciho predt. Uprava doméaciho praéstli. Pomoci

klientce zvolit vhodné kompen&ai pomicky a bezbariérové Gpravy. Edukace rodiny.
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8.2 Kazuistika Il

8.2.1 Anamnéza

Klient: zena

Vék: 82 let

Lékarska diagnoza:pokrazila forma Alzheimerovi demence s pozdnind&iem

Datum onemocréni: prvni projevy Alzheimerovi demence se u klientkgag objevovat
po jejim 70 roce Zivota

Vedlejsi onemocgni: generalizovana ateroskler6za

OA: Drive fraktura distalntasti ulny (Zadné omezeni v ADL). Klientka udava,caty
Zivot trpi na chronickou rymu. Jinak va&mestonala.

RA: Klientka ma dceru a 2 vneata. VSichni jsou zdravi. Podle klientky se u nikoh
v rodirg nevyskytl Zadny typ demence.

SA: Od lrezna 2012 Zije klientka v DpSidel umisinim do tohoto ziazeni Zila sama
v byté v Plzni. UzZivatelka starobnihaidhodu.

PA: Svadlena

8.2.2 Vstupni vySefeni ergoterapeutem
Dne: 21. 12. 2012
Pouzité testy:Funkéni index sobstatnosti (déle jen FIM), test instrumentéalnich vSetnic
ginnosti IADL, MMSE, Skala deprese pro geriatrickiemity, test hodin, Blesedova $kéala
demence
Hodnoceni sol§sta¢nosti:
PADL (Hodnoceno rozhovorem a pozorovanim.
Klientka v oblasti PADL je saistatna. Potebuje ale dohled ac¢kdy i slovni
dopomoc druhé osoby. Je plkontinentni a na WC dokaze dojit sama.
V oblasti hygieny pdtbuje klientka dohled o%ewatelského personalu, Aavwbdu
zvySeného rizika padu.
IADL (Hodnoceno rozhovorem)
Telefonovani:klientka nema vlastni mobilni telefon, ale jinak byla schopna
telefon samostathpouZzit.
Transport: klientka zvladne cestovat pouze, je-li doprovazeinahou osobou.
Neorientuje se v mistani vcéase.
Nakupovéaniklientka neni schopna sama nakoupit.
Vareni: je schopna sama uvtgiednoduché jidlo.
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Doméci praceklientka samostatnprovede lehké domaci prace.

Prace kolem domuysrace kolem domu klientka provede pod dohlederh@&nsoby

a jen leldi ukony.

Uzivani Iék: |éky musi byt podany druhou osobou a je nutnéientdy pakat,

nez sije vezme.

Finance klientka bez pomoci neni schopna zachazet &znen

e Test FIM: 113 bodi (pohybova dovednost: 85/91 , psychické funkce:
28/35)

» TestIADL: 30 bod: — zavisly v IADL

Hodnoceni kognitivnich funkci:

* Test MMSE: 18 bodi — test MMSE zn& kognitivni poruchu

» Skala deprese pro geriatrické pacienty8 bodi — mirn& deprese

* Test hodin: sttedni stupg prostorové dezorientace, takZze zaznamenani
¢asu neni mozné

* Blesedova Skala demenceznané potize: zapamatovani si kratkého
seznamu polozZek; orientace v nejbliz§im okoli; negtavani si nedavnych
udalosti; hovéi o tom, co se ji stalo uz davno
- menSi potize: zachazeni s mensSitdistkami pe#z; drobné potize
zorientovat se doma; orientace mistem a osobou
- Zadné potize: &Zné domacicinnosti; samostatné najedeni; oblékani;
inkontinence

Klientka neni plg orientovana osobou, mistergsem a situaci. Ma problémy
s kratkodobou pa#ti. Chybré odpovida na otadzku ,Co jstedldla wera?“ Nekolikrat
opakuje jednu mysSlenku. Neustdle mluvi o 3-4 s@jnyématech. Neudrzi dlouho
pozornost. R cinnosti potebuje slovni vedeni a radu a pobidku k praci. Jeéntasto
pierusSit klientin slovni projev. Nema problém s porozmim druhémulovéku.

Mobilita:

Klientka je plre mobilni. Nepouzivd Zadné pdoky pro lokomoci. Je zachovan
spravny stereotyp dke. Jen i pohybu v koupelé je nutny dozor oSatjicim
personalem, kii riziku padu.

Kompenzatni pomiicky: Dioptrické bryle nateni.

Zajmy: Siti, sledovani televize, prace v ergoterapeutitiké.
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8.2.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klientky:

Klientka je snaZziva a ma zajem anil prace. | kdyzZ si mysli, Ze to nezvladne vzdy
se zapoji a ocho¥spolupracuje.
Slabé stranky klientky:

Dlouho neudrzi pozornostinnost rékolikrat prerusi a mluvi opakovaro jednom
tématu. Musi byt pobidnuta k navratdiknosti. Patebuje radu terapeuta.
Problémové oblasti:

Nesoustedtnost.

Porucha kratkodobé paitn

Mirné deprese.

Neschopnost plné orientace mistéasem, osobou a situaci.

Neschopnost samostatného zivota bez pomoci drudi®/os
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Trénink kognitivnich funkci.

Kondi¢ni ergoterapie — zatteni na trénink pagti (tématické rdni prace).
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Pokraovani v tréninku kognitivnich funkci a kordi ergoterapie.

Udrzovani, co negtSi mozné UrovéisolEstainosti.

8.2.4 Terapeuticka jednotka

Typ terapie: individualni

Délka terapie: 45min.

Cil terapeutické jednotky: trénink kognitivnich funkci formou konthi ergoterapie
Napli terapeutické jednotky: vybarveni pedtiS€ného obrazku

Predméty, které byly vyuzity p¥i terapii; predtiS€né obrazky, pastelky, guma,
ofezavatko, podloZzka pod obrazeéksty papir
Referenéni ramec: kognitivni

Piistup: kognitivrné percegni

Reakce klienta na terapii:terapie klientku velmi bavila.

Silné stranky klienta: snazila se sousdit a pélivé vybarvovat bez ijgtahovani.

Slabé stranky klienta: dlouho neudrZela pozornost. Raovala radit jakou ma zvolit
barvu. Klientka vybarvovala k&inu a stonek a hlinu vybarvila fialovou barvou.
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Doporuéeni: Mohlo by pomoci s klientkou vytid barevny manudl, kde by bylyizné
druhy barev, nazvy barev a mohly by tam bitd@ny pro lepSi zapamatovani a nasledné

snadrjSi vybaveni, obrazkyipdntta, které nejvice danou barvu reprezentuiji.

8.2.5 Vystupni vySef¥eni

e Test FIM: 113 bod (pohybova dovednost: 85/91 , psychické funkce:

28/35)

* TestIADL: 30 bodi — zavisly v IADL

e Test MMSE: 15 bod: — test MMSE zné& kognitivni poruchu

» Skéla deprese pro geriatrické pacienty7 bodi — mirn& deprese

Vysledky test solEstatnosti jsou stejné ve vstupnim i vystupnim vigSet

Nastala zmina v testu MMSE, kde doslo ke sniZzeni vysledku lood@y, doslo tedy ke
zhor3eni. Zrsna je i ve Skale deprese pro geriatrické paciekd, je naopak nepatrné
zlepSeni, nicménstale je narena mirna deprese. Vysledek se snizil o jeden bod.

8.2.6 Shrnuti

Jako misto pro terapii byl zvolen kli¢imt pokoj, protoze klientka tha velky
problém s pozornosti @ané podsty ji dovedly rozptylit. Klientka bydli na pokojiegt
s dalSi obyvatelkou DpS. ligsto rkolikrat prestala pracovat. Jinak se snazila pracovat
peclivé a byla ochotna ke spolupraci. Snazila se byt ¢aiceesamostatna, ale velasto
se ptala na radu. VSechny terapie ji velmi bavilejvice vybarvovani igdtiSenych
obrazki. V této ¢innosti si byla nejjisgSi. Pro klientku nové kreativni techniky byly
zpasatku obtiZ®jsi.

Pouziti analyzy ¢innosti: Nejprve byly klientce pedkladany analyzyginnosti ve
formée textu s obrazky. Klientka se podle nich snaZilaastat® postupovat. To ji ale moc
nedlo a ani nebavilo. PodleCAsi zvladla zkontrolovat pofitky, ale pro samotny postup
potrebovala slovni doprovod. ZkouSela postupovat jemzp@odle obrazk ale ani to ji
samostaté bez zasahu terapeuta neSlo. Rpzdiz ani nechila podle nich pracovat.
NejvétSi problém mila s udrzenim pozornosti.

Doporuéeni: Pokraovat v kratkodobém i dlouhodobém ergoterapeuticlodénu.
PredevSim se zaiit na trénink kognitivnich funkci a neustale usdbwo udrZeni, co
nejvysSsSi mozné uroensokEstatnosti. Dale bylo klientce dopatano, aby si spotee
s terapeutkami nebo ofetatelskym personalem vytkia manualy pro snadjsi orientaci

v riznych¢innostech.
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8.3 Kazuistika lll

8.3.1 Anamnéza

Klient: zena

Vék: 84 let

Lékarska diagnoza:ischemicka choroba sreld

Datum onemocréni: klientka trpi ICHS jiz od mladi; fiesré si nepamatuje, kdy se tato
choroba u ni objevila, ale udava, Ze to bylo pad@ Zivota; tato informace neni uvedena
ani v klientin¢ zdravotnické dokumentaci

VedlejSi onemocgni: hypertenze; DM

OA: Klientka dive podstoupila operaci stitné Zlazy a adnexetountielelitiaza. Klientka
nikdy nebyla omezena ve vykonu ADL.

RA: Vdova, bezdtna.

SA: Od roku 2011 Zije v DpS. UZivatelka starobnihchibdu. Give Zila sama v byt
v Plzni.

PA: Administrativni pracovnice v ROH.

8.3.2 Vstupni vySefeni ergoterapeutem
Dne: 21. 12. 2012
Pouzité testy:Funkéni index sobstatnosti (déle jen FIM), test instrumentéalnich vSetnic
ginnosti IADL, MMSE, Skala deprese pro geriatrickiemity, test hodin, Blesedova $kéala
demence
Hodnoceni sol§sta¢nosti:
PADL (Hodnoceno rozhovorem a pozorovanim)
Klientka je v oblasti sebesyceni gepuri zcela samostatna.
Pro oblékani hornich kegtin, trupu a dolnich kaetin potebuje vicecasu, ale
primérerg vzhledem k ¥ku.
Pti hygierg je nutny dohled druhé osoby #éwbdu rizika padu v koupedn
IADL (Hodnoceno rozhovorem.)
Telefonovaniklientka nem& v domavswij vlastni mobilni telefon, ale jinak by
byla schopna telefon samostapouzit.
Transport: klientka zvladne cestovat pouze, je-li doprovazeinahou osobou.
Obtizre se orientuje v neznamém ndistale v mist, kde to dobBe zna, nema

s orientaci problém.
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Nakupovaninakoupi s doprovodem a radou druhé osoby.
Vareni: klientka je schopna si jidlo samostabtrat.
Doméci praceklientka samostatnprovede lehké domaci prace.
Prace kolem domuyorace kolem domu klientka provede pod dohlederh@nsoby
a jen lelsi ukony.
Uzivani Iék: Iéky uziva pokud jsouifpraveny a fipomenuty.
Finance klientka zvladne jen drobné vydaje.
e Test FIM: 107 bodi (pohybova dovednost: 78/91 , psychické funkce:
28/35)
e Test IADL: 45 bodi —castén¢ zavisly v IADL
Hodnoceni kognitivnich funkci: (Hodnoceno standardizovanymi testy, rozhovorem a
pozorovanim)
e Test MMSE: 23 bod: — test MMSE zné& lehkou kognitivni poruchu
« Skéala deprese pro geriatrické pacienty:1 bod — normalni afekt bez
deprese
» Test hodin: chybné zaznamenagasu, zachované us@aani hodin
* Blesedova Skala demenceznané potize: zapamatovani si kratkého
seznamu polozek; zapamatovani si nedavnych udalosti
- menSi potize: zachazeni s menSédétkami pedz; orientace mistem a
osobou
- zZadné potize: dZné domacicinnosti; samostatné najedeni; oblékani;
inkontinence; orientace v nejbliz§im okoli; héivo tom, co se ji stalo uz
davno; rjaké potiZze zorientovat se doma
Klientka je orientovana mistem, osob@asem, ale neni Upinorientovana svoji
situaci. Bi vstupnim vysdeni si myslela, Ze jeji zdravotni stav neni dobig g horSi nez
u jinych steji starych lidi a p vystupnim vySeeni tvrdila opak, Ze jeji zdravotni stav je
velmi dobry a lepSi nez u jinych st&jstarych lidi. U klientky se 8tla vesela aktivni
nédlada s pasivni smutnou naladou. Podle toho seziaojuje d@&innosti. To niZzou byt
piiznaky z&inajici demence.
Mobilita:
Klientka je plre mobilni. Pro ¥tSi jistotu @i chtzi pouziva vychazkovou tih

Potiebuje vicetasu a chze je rkdy nejista a klientka se zastavi, ale to jen vedffdka.
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Pri chizi po schodech je nutny dozor druhé osoby. Po&gopti pohybu v koupel& Hrozi
riziko padu.

Kompenzatni pomuacky: Pti chtizi pro oporu pouziva vychazkovoulhdioptrické bryle
nacdteni.

Z4jmy: Zpivéani, &ast na spolkenskych akcich DpSetba.

8.3.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klientky:

Klientka je gatelska a ma smysl pro humoti Rerapiich se snazi a ganosti se
soustedi. Pokud méa dobrou naladu tak se zapojuje a n&€kpblupracuje.
Slabé stranky klientky:

Neékdy si nebyla jistd v postupu nebo jakou barvu bffanzvolit a opakovah se
ptala na tyto informace.
Problémové oblasti:

Poteba delSih@éasu pro zpracovani néyrijatych informaci.

Poteba podpory a pomoctipgeeSeni problémovych situacich.

Porucha kratkodobé paitn
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Trénink kognitivnich funkci.

Kondi¢ni ergoterapie — zatteni na trénink pati (tématické rdni prace).
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Pokraiovani v tréninku kognitivnich funkci a kordi ergoterapie.

Udrzovani, co negtSi mozné UrovésokEstainosti.

8.3.4 Terapeuticka jednotka

Typ terapie: individualni

Délka terapie: 45min.

Cil terapeutické jednotky: trénink kognitivnich funkci formou konghi ergoterapie
Napli terapeutické jednotky: vyroba kwtiny z papiru

Predméty, které byly vyuZzity p¥i terapii: Spejle, Sablona Rtiny, lepenka, pastelky nebo
barevny papir, tizky, lepidlo, tuzka

Referenéni ramec: kognitivni

Piistup: kognitivrneé percegni

Reakce klienta na terapii: klientka si tuto kreativni techniku vybrala samaedmi ji

bavila.
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Silné stranky klienta: klientka byla velmi pé&iva a na praci se snazila saiestit.
Slabé stranky klienta: Nebyla si jista ve vokb barev a opakova@nse ptala, jestlize ta
barva vhodna.

Doporuéeni: Podobg jako u gredchozi klientky bych dopotila vytvorit barevny manudl.

8.3.5 Vystupni vySet¥eni

* Test FIM: 107 bodh (pohybova dovednost: 78/91 , psychické funkce32B/

* TestIADL: 45 bodi —cast&n¢ zavisly v IADL

* Test MMSE: 18 bodh — test MMSE zn& kognitivni poruchu

« Skéla deprese pro geriatrické pacientyl bod — normalini afekt bez deprese

Vysledky test solEstatnosti jsou u vstupniho i vystupniho vyi&sti stejné. Doslo
ale k zhorSeni vysledku u testu MMSE, kdy se vyséetodnota u vystupniho vyEeni
snizila z 23 bodlna 18 bod.

8.3.6 Shrnuti

Terapie probihaly kil v ergoterapeutické diémebo v pokoji klientky. To zalezelo
na tom, jak se zrovna Klientka citila. Kdy£len dobrou naladu, tak chodila na terapie do
dilny, kdyZ se necitila ddb, Zistavaly jsme v jejim pokoji. Podle jeji nalady aké volila
naph terapie. Klientka pracovalaigvaz® samostatty byla disledna a ochotn
spolupracovalaCinnosti ji bavily. Na praci se sotistlila. Nikdy nepdebovala deldtas.
Nema zadny problém s jemnou motorikou.

PouZziti analyzy ¢innosti: Klientce byly gedkladany analyzyinnosti nejprve ve
formé obrazK: s textem. Samostatrbez pomoci podle takto vytienych AC dokézala
postupovat v prvnich dvou tydnech spolé terapie. Poz§l se ale snizovala jeji
pozornostCim dal¢astji prerusovalainnost a ptala se, jak ma dal postupovat nebo jakou
barvu méa zvolit. TakZze podle nich postupovala ¢@sténé. DalSi analyzy byly tedy
upraveny jen do formy fotografii postupu. To seladzpaiatku, ze tak to bude pro
klientku snadgjSi, ale tak v polovié prace opt zatala byt nepozorna a bylo nutné slovni
vedeni.

Doporuéeni: Pokraovat v kratkodobém i dlouhodobém ergoterapeuticlddnu.
PredevSim se zaiit na trénink kognitivnich funkci a neustale usdbwo udrZeni, co

nejvyssi mozné urowsolEstanosti.
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8.4 Kazuistika IV

8.4.1 Anamnéza

Klient: zena

Vék: 80 let

Lékarska diagnoza:vaskularni encefalopatie

Datum onemocréni: prvni griznaky tohoto onemoéni se u klientky zé&aly objevovat

v roce 2003

VedlejSi onemocini: DM; chronickd ICHS; stav po pravostranné kardiélni
dekompenzaci; permanentni fibrilace sini; arteri@ypertenze; prepatelarni burzitida

OA: V mladi akutni za#t slepého seva s naslednou operaci. Jinak klientka nebylaynikd
omezena ve vykonu ADL.

RA: Vdova; 2 cti.

SA: Od roku 2010 Zije v DpS.iBd umistnim do tohoto z4zeni zila sama v bytv Plzni.
Uzivatelka starobnihotdhodu.

PA: Ugetni.

8.4.2 Vstupni vySefeni ergoterapeutem
Dne: 21. 12. 2012
Pouzité testy:Funkéni index sobstatnosti (déle jen FIM), test instrumentéalnich vSetnic
ginnosti IADL, MMSE, Skala deprese pro geriatrickiémkty, test hodin
Hodnoceni sol§sta¢nosti:
PADL (Hodnoceno rozhovorem a pozorovanim)
V oblasti resuri a sebesyceni je klientka plaokEstaina.
Potrebuje vicetasu i oblékani hornich kafetin, trupu a dolnich kaetin.
Pti hygierg je nutny dohled druhé osoby évibdu rizika padu v koupetn
IADL (Hodnoceno rozhovorem)
Telefonovaniklientka méa vlastni mobilni telefon a je schoprjg|e¢ pouzit.
Transport: klientka zvladne cestovat pouze, je-li doprovazeinahou osobou.
ObtiZre se orientuje v prostoru.
Nakupovaninakoupi s doprovodem a radou druhé osoby.
Vareni: uvai samostatéicelé jidlo.

Domaéci praceklientka samostatnprovede lehké domaci prace.
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Prace kolem domuprace kolem domu klientka provede pod dohlederhé&nsoby

a jen leldi ukony.

Uzivani lék: 1éky uziva pokud jsouipraveny a ipomenuty.

Finance bez pomoci neni schopna zachazet €zien

e Test FIM: 113 bodi (pohybova dovednost: 81/91 , psychické funkce:
32/35)

e TestIADL: 45 bod: —casté&n¢ zavisly v IADL

Hodnoceni kognitivnich funkci:

* Test MMSE: 26 bod: — bez kognitivni poruchy

« Skala deprese pro geriatrické pacienty:0 bodi — normalni afekt bez
deprese

* Test hodin: chybné zaznamenatasu

Klientka se pl& neorientuje mistem &asem. Orientace osobou a situaci je
v parddku. ZhorSena kratkodoba pamNeméa Zadné poruchci a tedy u klientky neni
Zadny problém s komunikaci.

Mobilita:

Klientka je plre mobilni. Nepouziva Zadné pawcky pro lokomoci. Je zachovan
spravny stereotyp @lzae. Ri pohybu v koupel& je nutny dozor druhé osoby, v
zvySenému riziku paduiRchazi po schodech je nutny dozor druhé osoby.

Kompenzatni pomiicky: Klientka nepouziva zadné kompetaapomicky.

Zajmy: Spole&enské aktivity DpS, sledovani T¥etba, poslech radia.

8.4.3 Ergoterapeuticky plan
Silné stranky klientky:
Klientka je trgliva, snaziva a spolupracujici. J&felska a optimisticka. Ma zajem
o rweni prace, i kdyz si vzdy zpéatku mysli, Ze ji to nepde.
Slabé stranky klientky:
Porucha kratkodobé paitn — pletla si, kdy ma byt, a na které terapii digledku
toho byla pak rozlobena a nervézni a¢@e nesoustdila natinnost.
Problémové oblasti:
Porucha kratkodobé paitn
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
Trénink kognitivnich funkci.

Kondi¢ni ergoterapie — zatteni na trénink pati (tématické rdni prace).
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
Pokraiovani v tréninku kognitivnich funkci a kordi ergoterapie.

UdrZovani, co negtSi mozné urovéisolEstainosti.

8.4.4 Terapeuticka jednotka

Typ terapie: individualni

Délka terapie: 45min.

Cil terapeutické jednotky: trénink kognitivnich funkci formou konghi ergoterapie
Napln terapeutické jednotky: ubrouskova technika

Predméty, které byly vyuZity p¥i terapii: ubrousky, lepidlo, miska na lepidlo,ét&c,
nuzky, lak na vlasy, pracovni podlozka, podklad patepeni ubrousku
Referenéni ramec: kognitivni

Pristup: kognitivné percegni

Reakce klienta na terapii:klientku terapie bavila. Z vysledného produktsélarradost.
Silné stranky klienta: soustedila se a byla g#va.

Slabé stranky klienta: zpaiatku nechila pracovat, ale pak se zapojila.

Doporuéeni: pouzivat tzn¢ upravené analyz§innosti, tak aby klientku zaujaly a bylo pro

ni snadné podle nich postupovat.

8.4.5 Vystupni vySet¥eni
e Test FIM: 113 bod (pohybova dovednost: 81/91 , psychické funkce:
32/35)
e Test IADL: 45 bod: —caste&n¢ zavisly v IADL
* Test MMSE: 25 bod: — bez kognitivni poruchy
« Skala deprese pro geriatrické pacienty -0 bodi — normalini afekt bez
deprese

Vysledky test vstupniho i vystupniho vy§eni Zistaly téngt beze znin.

8.4.6 Shrnuti

Terapie pevazi probihala v ergoterapeutické dilnJen jednou u klientky
v pokoji. Kdyz nela po nasi terapiidgjaky dalSi program, tak byla velmi nervozni, pr&oz
se obavala, Ze program nestihne. Protid éipnosti sgchala a vysledny produkt nebyl tak
povedeny, jako kdyZ byla klidna a snazila se geddt jen na svoiinnost. Jinak tedy
klientka pracovala &Sinou samostatha byla péliva. Fri terapii velmi radda poslouchala

radio. Klientka nera Zadnou poruchu jemné motoriky.
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Pouziti analyzy ¢innosti: Postupovat podleipdloZzené analyzyinnosti se délo
klientce @i prvnich dvou terapiich. Pracovala samostatn nepatebovala prakticky
Zadnou pomoc. Postugnale bylo pateba ji zastavit a upozornit ji, aby si znovilpes
piecetla, jak ma postupovat nebo se podivala na obndastkipu. B dalSich terapiich, ale
klientku uz prace s @ tolik nebavila. Nesoustdila se a bylo nutné klientce hadradit a
pomahat. Bez zasahu terapeuta nebyla schopna, ¢elle pgedepsaného nebo
vyobrazeného postupu, vyrobek diad. Pozdji bylo nutné, aby postup byl klientce
predtitan a naslednpredvadn a klientka pak postupovala podle praktické ukaze i
piesto, se ji vysledné produkty vzdy povedly.

Doporuéeni: Pokraovat v kratkodobém i dlouhodobém ergoterapeuticldénu.
PredevSim se zafnt na trénink kognitivnich funkci a neustale usdow udrzeni, co

nejvyssSi mozné urowsolEstanosti.
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9 VYSLEDKY

9.1 Kazuistika |

Tabulka 1 Kazuistika |

Kazuistika 1 Vstupni vySet Feni Vystupni vySet Feni
FIM 89 89
Test IADL 30 30
MMSE 26 26
Skéla deprese 0 0
Zdroj: vlastni
Graf 1 Kazuistika |
100
90 -
80 +—
70 +—
60 +— v .
50l O Vstupni wsetfeni
40 1| | \Wstupni wsetfeni
30
20 +—
10 +—
0
FIM Test IADL MMSE Skala deprese
Zdroj: vlastni

Z vysledki tesfi vystupniho i vstupniho vydehni je vidt, Ze nedoSlo u klientky
k Zadnym zmindm ve smyslu zlepSeni ani ve smyslu zhorSeni. 8lgrklientka se po

spole&né terapii citi jistjSi v oblasti grafomotoriky.
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9.2 Kazuistika Il

Tabulka 2 Kazuistika Il

Kazuistika 2 Vstupni vySet Feni | Vystupni vySet Feni
FIM 113 113
Test IADL 30 30
MMSE 18 15
Skéala deprese 8 7
Zdroj: vlastni

Graf 2 Kazuistika Il
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60 O Vstupni vySetfeni
| Vystupni vySetfeni

40

20

e

FIM Test IADL MMSE Skala deprese

Zdroj: vlastni

Ke zmsné ve vysledcich vstupniho a vystupniho viget doslo ve Skéale deprese
pro geriatrické pacienty, kdy se snizilo skorelm@i na 7. Zndna nastala v otazce ,Mate
vétSinou dobrou naladu?“, kdy klientka nejprve odft#la ,,ne" a @i vystupnim vySeeni
uz odpo¥déla ,ano“. Dale se snizil vysledek u testu MMSE twqdnich 18ti bod na 15
bodi.
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9.3 Kazuistika Il

Tabulka 3 Kazuistika Il

Kazuistika 3 Vstupni vySet Feni | Vystupni vySet feni
FIM 107 107

Test IADL 45 45

MMSE 23 18

Skéla deprese 1 1

Zdroj: vlastni

Graf 3 Kazuistika Il
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100 +—

O Vstupni vySetfeni
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| Vystupni vySetfeni

40 4

0 ‘ ‘

FIM Test IADL MMSE Skala deprese

Zdroj: vlastni
Zmeéna ve vysledcich vstupniho a vystupniho Wigigt jak je patrné z grafu a

z tabulky nastala u testu MMSE, kdy doslo ke zhairSéysledek se snizil z 23 bibesha 18

bodi. Jinak se neobjevily Zadné dalSi vyraznémyn
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9.4 Kazuistika IV

Tabulka 4 Kazuistika IV

Kazuistika 4 Vstupni vySet Feni Vystupni vySet Feni
FIM 113 113

Test IADL 45 45

MMSE 26 25

Skala deprese 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 4 Kazuistika IV
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Zdroj: vlastni

Jak je patrné ztabulky a z grafu, ani zde nedd&&oznmeénam ve vysledcich
vstupniho a vystupniho vy$ehi. Pouze se snizilo o jeden bod skore u testu EIMBnak

nenastali Zzadné vyznamné amy.
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10 DISKUZE

Cilem této prace bylo provedeni ko&wi ergoterapie a na zakkadoho zjiSeni
vysledného fisobeni ergoterapie na klienty DpS. V souvislodiins také zhodnoceni
Gcelnosti pouziti vhodhisestavené analyzynnosti.

V rdmci odbornych praxi jsem si &¥la poznatky ziskané z literatury, Ze katrdi
ergoterapie skute¢ muze velmi vyznamnym Zisobem ovlivnit psychickou a fyzickou
aktivitu ¢loveka zijiciho v jiném nez doméacim priedi (3). A pokud je vhodnzvolena
k osobnosti klienta, G¥e pozitivie ovlivnit kvalitu jeho Zivota v socialnim Haeni.
Primérené smysluplné zasstnavani pomaha udrzovat jedince v doltésné a duSevni
kondici, i kdyZ uz neni zapojen d@imého pracovniho procesu. Koéwi ergoterapie u
seniofi muze také velmi pomoci staréndloveku vyrovnat se sigchodem do starobniho
duichodu. Nemusi se pak citit tolik zbyé. Naopak jedinci, ki¢ se nezapojuji nebo
nechtji zapojit do takovych aktivit se mnohdy citi ne¥iti a prebyte&né. To miZze mit az
fatalni nasledky.

U now prijatého seniora z domaciho priesti, je tedy velice nutna jeh@asna
aktivizace. To mZe zamezit vzniku negativnich naslédklouhodobé astavni pé.
OvSem toto je vysoce individualni. éiteri klienti se sami nechii zapojovat do
volnocasovych aktivit nebo se u nich mohou objevit zménnegativni dsledky, i kdyz
jsou plreé zapojeni. Kéen probléni pak musime hledat jinde.

Nyni bych se zastila na vysledky své prace ve srovnani se stanovenym

hypotézami.

Hypotéza¢.1l

.P redpokladam, Ze kvalifikovara cilerr provadna kondéni ergoterapie nize
zlepsSit kvalitu zivota klieritv domovech pro seniory.”

Hypotézac.1 se mi potvrdila. Toto jsem hodnotila pomoci dai&au SF-36, podle
Skaly deprese pro geriatrické pacienty a vlastmizhovorem na téma jejich kvality Zivota
v domo\ pro seniory.

Kazuistika | — podle vypkného dotazniku SF-36, ktery je z&®en na vnimani
zdravotniho stavu jedincem, klientka pge vyznamné omezenitguevsim v oblasti
chize. Jinak nevnima zadna vyrazna omezeni. Neuddré d#lesti a na&sSinu otazek
odpovidala pozitive Z tohoto dotazniku tedy vyplyva, Ze klientkaiep své zdravotni

obtize povaZuje sy Zivot za uspokojujici. To samé Ize soudit ze $kdéprese, kde
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klientka ziskala O bag netrpi tedy Zadnymi depresemi. Informace ziskadétazniku a
Skaly jsem si o#fila rozhovorem a pozorovanim chovani klientky. Ktlea pisobi
vyrovnare a spokojed. Suij Zivot v DpS hodnoti jako kvalitni. M&a velmi radacni prace
a chce se it stale kco noveho, to ji pomaha odpoutat se od negativmig§ienek o jejim
zhorSeném zdravotnim stavu. Tedy u kazuistikyrhsaypotéza potvrdila.

Kazuistika Il — dle dotazniku SF-36 klientka povj@Zwswij zdravotni stav za
celkow dobry, ale trochu omezujici ¥inych ¢innostech, pedevSim ve smyslu sniZeni
vykonnosti. Bolesti udava pouze velmi mirné a nijezasahujici do vykonavani ADL.
Klientka se ale citi Wierpana a bez energie. Ve Skéle deprese ziskalaty oz znai
mirnou depresi. K této zji&é skuténosti bylo Ehem terapie ihlédnuto, klientka
vystupovala klida, vesele a fatelsky. Nepsobila smuta nebo depresivf) jak udavala
v dotaznicich. Ma velmi rada skupinové terapie. @ahse do vSeho zapojuje a s Zivotem
v DpS je spokojena, jak sama udava. U klientky enetibjektivié posoudit jak se
doopravdy citi, jak vnima svoji kvalitu Zivota, @lemnivam se, Ze se mi u této kazuistiky
hypotéza potvrdila.

Kazuistika 1l — v dotazniku SF-36 klientka vydli Ze jeji zdravi Spatné a
otekava, Ze se bude neustale zhorSovatidledku se citi omezenagaevsSim v pohybayv
namahavé a rychle se unavi. To podle klientky ek tvliv na snizeni jeji pracovni
vykonnosti. Bolesti ozridla, Ze ma mirné a Ze ji omezuji jen trochu. Kliensi séZovala
na bolesti v zadechCasto se citi Werpand a unavené, ale nepa@ bezna& nebo
smutek. Podle Skaly deprese je spokojena se svywtehn, jediné co uvedla jako
negativni je, Ze se neciti plna elanu a energmakJidepresemi netrpi. Klientka vystupuje
nékdy trochu zmateh a posmutsle. Jindy je zase vesela a ma zajem se zapojovat do
skupinovych terapii. Je ale patrné, Ze kontiergoterapie ji pomaha odpoutat se od
mySlenek na svoji bolest a klientka jak safekla se citi dale, Ze niZe vytv&et réco
smysluplného. U této kazuistiky se mi tedy hypotéatvrdila.

Kazuistika IV — klientka své zdravi povazuje zdmiedobré a omezena svym
zdravotnim stavem se citi pouze u velmifedt namahavyckinnosti. Bolesti neudava
7&dné. Jinak se citfdstna a plna elanu. Stajtak uvadla ve Skale deprese, kdesla 0
bodi. Tedy netrpi Zadnymi depresemi a je spokojenavgm Zivotem. Ma velmi rada
rukockIné cinnosti. Aktivné se zapojuje do vSech skupinovych terapii. Podajako
piedchozi klientka, se citi didy Ze ®co mizZe tvdit. | vtomto gipact se mi hypotéza

potvrdila.
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Hypotézaé.2

.Predpokladam, Ze kondli ergoterapie napomaha k udrzeni dosazené wérovn
sol¥stacnosti senio#.”

Tato hypotéza se mi potvrdila. Ve vSectyiech gipadech #stala drove
sokestainosti stejnd. U klientek nedoSlo vlivem ko#i ergoterapie ke snizeni ar@vn
sokestainosti. Nenastalo ani zlepSeni.

U kazuistiky | nedoSlo sbec k Zzadnym zemam. Klientka je vzhledem ke své
diagndze dostate¢ sokestaina. Podle mého nazoru u této klientky k@ndiergoterapie
skut&né napomaha k udrzeni stavajici ssanosti.

U kazuistik lI-IV v oblasti sobstatnosti také nenastaly Zadné &mg. Nicmér
podle vysledk testt MMSE dochazi k zhorSovani kognitivnich funkci, cpéstup
povede i ke snizovani uro¥rsokestainosti. U €chto klientek tato forma terapie ma velmi
pozitivni vliv na psychickou kondici. Domnivam e, dobry duSevni stav starétioveka
muze zpomalovat snizovani Urayrkognitivnich funkci. To jsem také sama mohla
postehnout Bhem spoléné terapie. Klientky velmi nafbvala myslenka, Zeéoo mohou
vytvaret, Ze nejsou zbyteé. Samotné snizovani kognitivnich funkci ma saejoz

negativni efekt na oblast sgshainosti.

Hypotéza¢.3

.P repokladam, Ze pomoci vhedsestavené analyzginnosti klient samostagn
provede danou techniku.”

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Konkrétitikiady AC aplikovanych u klientek
uvadim v pilohach.

Potvrdila se pouze u kazuistiky I. Klientka praalavsamostatnpodle gedloZenych
analyz cinnosti. Nebyl nutny Zadny vyrazny zasah. Jertasbpotebovala drobnou
fyzickou pomoc. S porozunim zadanému Ukolu neita problém.

U kazuistiky 1l se hypotéza nepotvrdila. Klientke snaZzila postupovat podle
predlozenych analyz. To ji ale moc neslo a ani nébaRiodle AT si zvladla zkontrolovat
pomicky, ale k postupu uz musela mit slovni doprovatcgji uz ani nechila podle nich
pracovat. Klientka mla problém s udrzenim pozornosti a praceCs wzaduje jistou
arovei pozornosti, proto to klientku nebavilo.

U kazuistiky 1l a IV se hypotéza potvrdildasténé. Kazuistika Il - klientka

samostat®é postupovala podlefpdlozené analyzyinnosti. Takto ji to Slo v prvnich dvou
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tydnech, pak ji ale iestala prace podle A bavit, takZze postupovala podle nich jen
casténe a bylo nutn&asté slovni vedeni.

Kazuistika IV- Klientka samostatrpostupovala podle & pouze dvakrat. #Pdalsi
terapii uz ji to moc neslo. NeudrZela dlouho pomstnale to si myslim, Ze bylo &gobeno

tim, Ze ji nebavila prace podleCAPotebovala slovni vedeni akdy i fyzickou pomoc.
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ZAVER

Tato prace @a za cil provad s klienty domova pro seniory kordi ergoterapii,
sledovat a zhodnotit jejicinnost, a dale posouditéinost analyzyginnosti.

Forma terapie byla volena na zaklardravotniho a duSevniho stavu klientek a
podle jejich zajmi. Podobg tak byly sestaveny i analyzginnosti. Naph kazdeé
terapeutické jednotky byla volena podle problémdbvgblasti klientek. U kazuistik II-1V
Slo o podporu kognitivnich funkci, v kasuistice Jl lkladen diraz gedevsSim na trénink
grafomotoriky nedominantni ruky.

Béhem doby terapie nebyly zaznamenany zadné podstaigy v solgstainosti.

U vSech¢tyiech klientek astala Grové sokEstainosti nezminéna. Coz mizeme hodnotit
jako pozitivni vysledek vzhledem k jejickku a diagndze. Urit klientek, ale dochazelo
k postupnému sniZzovani jejich pozornosti a to ve#llahorSovani gibéhu terapie.

ProdluZzovala se délka terapie a také vysledné jgdayly meére kvalitni.

Za hlavni dwvod, pr&@ nebylo dosazeno Zadnych vyraznych vysiedkze
u kazuistik 1I-IV povaZovat neustale se rozvijejidd@menci. U klientek doSlo visehu
terapie k snizeni kognitivnich funkci. N&§§i problémy byly zaznamenéany v oblastech
tykajicich se kratkodobé pa&tna udrzeni pozornosti — rigstjSim problémem bylo, Ze si
nékterd z klientek nepamatovala, jak@inonost vykonavala vigdchozi terapii.

V piipact kazuistiky | se nedalo ¢ekavat zadné vyznamné zlepSeni v oblasti
sokEstatnosti, protoze stav klientky je jiz ve fixnim stadiZde kondini ergoterapie
skute&né ma velky vyznam pro udrzeni dosazené UosolEstanosti a také napomaha
k udrZzeni psychické pohody klientky.

Jednim z hlavnich ciltéto prace bylo potvrzedi vyvraceni stanovenych hypotéz.
Hypotéza¢.1, tedy gedpoklad, Ze kvalifikovana cileré prova@&na kondéni ergoterapie
muze zlepSit kvalitu Zivota kliedtv domovech pro senionygyla potvrzena ve vSech
¢tyrech kazuistikach.

Hypotéza €.2, kterd pedpokladala, Zze konthi ergoterapie napomaha k udrzeni
dosazené UrownsolEstatnosti senioi, byla potvrzenave vSeckityiech kazuistikach.

Hypotéza ¢.3, tedy predpoklad, Ze pomoci vho&rsestavené analyz§innosti
klient samostath provede danou techniku, nebyla potvrzena feeht z celkovychityr
kazuistik.

Zawrem lze shrnout, Ze se cil bakaléé prace pod#do spinit. V praktickécasti

byla owiena platnost teoretickych poznatk oblasti kondini ergoterapie u senior
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Stanovené hypotézy se ve&tsine pripadi potvrdily. Tuto praci Ize povaZovat za éSpou

a rinosnou pro ergoterapeutickou praci se seniory.
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SEZNAM ZKRATEK

ADTA — American Dance Therapy Association;(ameriekaciace tard@¢ pohybové
terapie)

AC — analyzasinnosti

ADL - Activities of Daily Living (vSedni denni aktivity)

BMI — body mass index

CMP — cévni mozkovaifhoda

DM - diabetes melitus

DpS - domov pro seniory

EEG - elektroencefalogram

FIM - functional indipendence measure; (faunkmira nezavislosti)
HK — horni koretina

IADL — instrumentalni vSedni denéinnosti

ICHS — ischemicka choroba staé

JM — jemn& motorika

LHK — leva horni kogetina

LK — loketni kloub

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PADL — personalni vSedni denfinnosti

PDK — prava dolni katetina

PS — pé&ovatelska sluzba

RA - rodinna anamnéza

RK — ramenni kloub

ROH - revoléné - odborové hnuti

SA - socialni anamnéza

WC - water closet (toaleta)

WHO - World Health Organization; 8ova zdravotnick& organizace
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PRILOHY

Priloha 1 Finalni vyrobky klientek

Zde jsou fotografie hotovych vyrobkklientek, které vyrady bud’ v ramci
individualni terapie nebo v rdmci skupinové terapieré se éastnili i ostatni obyvatelé
Dps. Tyto terapie probihaly v ergoterapeutické ditrebo v keramické ditn Nekteré
vyrobky vyrobily klientky samy nebo se na jejichrek pouze podilely.

Obrazek 1 Kresba pastelem — Kazuistika |

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Vybarveni predtiSténého obrazku — Kazuistika Il

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Kvétina z papiru — Kazuistika Ill

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Ubrouskova technika — Kazuistika IV

Zdroj: vlast-nl'

Obrazek 5 VySivka na polst& 1 — Kazuistika |

Zdroj: vlastni



Obrazek 6 VySivka na polst& 2 — Kazuistika |

Zdroj: vlastni

Obrézek 7 Zvonek z hliny — Kazuistika Il

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Vytla¢ovani vzoru do hliny — Kazuistika Il

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Ozdobna koule z viny — Kazuistika 111
= "R = -

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Jehelnik — Kazuistika 111

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 VySivka na polst& — Kazuistika 1V

Zdroj: vlastni



Obrazek 12 — Jednoduchy gobelin — kazuistika IV

Zdroj: vlastni

Qbrétek 13 Mandala — Kazuistika |

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Jehelnik — Kazuistika Il

Zdroj: vlastni



Obrazek 15 Medvidek z latky — Kazuistika Il

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Zvitatko z latky — Kazuistika IV

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Analyzaéinnosti
Kazuistika | — Analyz&innosti - Kresba pastelem
1 ANALYZA ZAM ESTNANI

1.1 Kresba pastelem
» volnotasova aktivita — kreativni technika.
1.2 Cil éinnosti
» nakreslit pomoci pastelu libovolny obrazek
» trénink grafomotoriky, jemné motoriky a drobnyathdpi levé ruky
» naph volnccasové aktivity.
1.3 Redpokladany¢as pro provedenic¢innosti

e uvedenyas je pouze orientai

Mt s

* bez omezeni — podle slozitosti motivtim sloZigjSi obrazek tim delstas;

jednoduchy obrazek 15 — 20 min.

* s omezenim — podle zavaznosti postiZeni klieniarftané 20 — 30 min.).

2 ANALYZA AKTIVITY
2.1 Pomicky a material
* pastelové tuzky Progreso
o (Cisté papiry nebotvrtky A4
» tvrda podlozka pod papir
* guma
» obyejna tuzka (proiedkresleni motivu)
» dalSi ponficky dle uvazeni, nap pravitko atd.
2.2 Struéné kroky €innosti (stabilni, pohyblivé)
e pomicky jiz mame pedpripravené na pracovnim mist
* rozmyslet si, co chceme kreslit (pohyblive)

e papirktvrtku podlozit tvrdou podlozkou (stabilni)



* tuzkou nartnout obrazek na zkuSebni papir (stabilni)
» prekreslit obrazek (stabilni)
» samotna kresba obrazku. (pohyblivé)

2.3 Fyzické prostedi pro provedenié¢innosti

» ¢innost se odehrava v jakékoli mistnosti, kde mysiviyhovujici podminky a

vhodné ergonomické parametrzpiasobené diagndze klienta
2.4 Bezpénostni opafeni

* nebezpéi porargni se o pastely a tuzku (pouklientku, aby byla opatrnaip
manipulaci s pastely a s tuzkou).

2.5 Instrukce pro terapeuta

Klientku je nutné ped zahéajenim terapeutické jednotky motivogahnost se bude
odehravat v mistnosti, ktera je vhodna pro titmost a je fizpusobena specifickym
pottebam klientky. Red zahdjenindinnosti se klientky zeptame, jestli uzkaly pracovala
s pastely. Toto jetdeZité pro seznameni se s novou technikou.

Klientce dame napsany postupinnosti nebo fotodokumentactinnosti dle

diagndzy klienta. Pdjjpack verbalré doplnime atekame na otazky.

Klientce gipravime ponicky k danécinnosti: pastely Progresoisté papiry nebo

¢tvrtky, tvrdou podlozku pod papir, gumu, tuzku,\ptko atd.
Klientce prezentujeme, kde dané paky najde a kam je pokladame.
Klientku upozornime, aby dbala vlastniho be&zg# pouzivani pastéla tuzky.

Klientku pi praci pozorujeme a nerozptyluieme. Na &as klientkou vedeme
rozhovor o vyslednéinnosti, zda-li byla spokojene. Pigpadt s ¢im spokojenya nebyla a
co by zngnila.

2.6 Instrukce pro klienta
Kresba pastelem
Postupujte dle navodu:

» zkontrolujte si pipravené poriicky na pracovnim mistpastely Progresdajsté

papiry nebatvrtky, tvrdou podlozku pod papir, gumu, tuzku,\ptieo atd.)



Cisty, bily papir nebétvrtku si podloZzte tvrdou podlozkou

v klidu si rozmyslete, co chcete kreslitibete si obrazek @etnout tuzkou na
zkuSebni papir

podle poteby miZete si zvoleny motiv iedkreslit obyejnou tuzkou na vas
Cisty papir
poté zé&néte kreslit s pastely

barvy si vybirejte podle vaseho uvazeni

Pokuste se utht zadanowinnost samostatn Nebudete-li si s&im jisty zeptejte

se. V gipact chyby upozornim.

3 ANALYZA UKOLU

3.1 Detailni rozbor kroki pro klienta

Obrazek 1

Pripravené poriicky - pastely Progresoisté papiry nebeétvrtky, tvrdou podloZzku pod

papir, gumu, tuzku, pravitko.



Obrazek 2

Papir nebdtvrtku si podloZzte tvrdou podlozkou.

Obrazek 3

Zvoleny motiv si pedkreslete ohyejnou tuzkou na vas papir.ifete pouzit pravitko nebo
jiné pomicky, podle vaseho zvazeni.

Obrazek 4

Az dokortite vSechny fipravy, miZete zait pracovat na samotném obrazku.



Obrazek 5

Hotovy obrazek.

3.2 Poloha

e cinnost Ize provagt ve stoji nebo v seéddle upraveného prasdi a dle

moznosti klientky.
3.3 Zapojeni svalovych skupin a specifické pohyby

* klientka je po ischemické cévni mozkovEhod® s naslednou pravostrannou

hemiparézou az hemiplegii

» prava horni kotetina \ibec nelze zapojit do vykonginnosti; nelze pouzit
bimanualniho Uchopu (pro klientku je provedeni tohdchopu obtizné, viz
Vstupni vySateni); pravou ruku nelze pouzit ani pro zatizeniipafmkamzit

sklouzne ze stolu)
» ¢innost klientka provadi se svoji nedominantnideimou
e pii ¢innosti nepouziva Zzadné kompetizBpomicky.
4 ADAPTACE

e u klientky neni nutnd adaptace na pfedt, protoze zn& prostory

ergoterapeutické dilny

* pouze je nutnéd adaptace na terapetitprpni spol€né terapii.



5 STUPNOVANI
» klientce Izecinnost zjednodusit tim, Ze ji terapeutegkresli tuzkou &aky
motiv a ona jej pouze pastely vybarvi

» ¢innost by Slo ztizit, Ze by se klientcéedloZil ugity obrazek, ktery by ria

sama nakreslit nebo byda omezeny vyér barevéi mensi plochu pro kresbu

» klientka pracovala podle napsaného postupu a pgpBawobrazk zcela

samostat¥ jen byla nutna atasna fyzicka pomoc.

6 VYSLEDNY PRODUKT




Kazuistika Il — Analyza&innosti — Vybarveni fedtiS€ného obrazku
1 ANALYZA ZAM ESTNANI
1.1 Whbarveni predtisténého obrazku
* volnotasova aktivita — kreativni technika.
1.2 Ciléinnosti
* vybarvit predtiS€ny obrazek
» trénink kognitivnich funkci formou konthi ergoterapie

* naph volnctasove aktivity.

1.3 Fredpokladany ¢as pro provedeniginnosti
« uvedenytas je pouze orientai
 bez omezeni — vybarveni obrazku 15 — 20 min. (tale& slozZitosti

piedtiS€ného obrazku)
* s omezenim — vybarveni obrazku 25 — 30 min. (zaleZztdvaznosti postizeni
klienta a na slozitosti obrazku)
2 ANALYZA AKTIVITY

2.1 Pomicky a material
o predtiS€né obrazky
* pastelky
* guma
» orezavatko
» podlozka pod obrazek
o (Cisty papir.

2.2 Struéné kroky ¢innosti (stabilni, pohyblivé)
« pomicky jiZ mame pedpipravenéna pracovnim mist
» volba libovolného obrazku (pohyblivé)
» podloZeni obrazku podloZkou (stabilni)
* rozmysleni barev (stabilni)
» vybarveni obrazku (pohyblivé).

2.3 Fyzické prostedi pro provedeni¢innosti

» ¢innost se odehrava v jakékoli mistnosti, kde mysiviyhovujici podminky a

vhodné ergonomické parametrjzpisobendiagnéze klienta.



2.4 Bezpénostni opatieni

» nebezp& poraréni se o pastelky nebo dezavatko (potit klientku, aby byla
opatrna pi manipulaci s pastelkami a gegdvatkem).

2.5 Instrukce pro terapeuta

Klientku je nutné fed zahajenim terapeutické jednotky motivoannost se bude
odehravat v mistnosti, ktera je vhodna pro titmost a je fizpusobena specifickym
pottebam klientky. Red zahajenintinnosti se klienta zeptame, jestli ug&dy pracoval s
pastelkami. Toto jeidezité pro seznameni se s novou technikou.

Klientce dame napsany postufinnosti nebo fotodokumentackinnosti dle
diagndzy klienta. Rpadré verbalre doplnime aekame na dotazy.

Klientce gipravime ponicky k dan&innosti:

o predtis€né obrazky

» pastelky

* guma

» ofezavatko

» podlozka pod obrazek

o (isty papir

Klientce prezentujeme, kde dané paky najde a kam je pokladame.

Klientku upozornime na nebezpg@orareni se o pastelky nebo dezavatko.

Klientku pii praci pozorujeme a nerozptylujeme. Na &as klientkou vedeme
rozhovor o vyslednéinnosti, zda-li byla spokojena, ppact s ¢im spokojenya nebyla a
co by zngnila.

2.6 Instrukce pro klienta
Whbarveni pedtiSeneho obrazku
Postupujte dle navodu:
» zkontrolujte si pipravené poricky na pracovnim mist(predtiS€né obrazky,
pastelky, gumu, i@zavatku, podlozka pod obrazeélsty papir)

» vyberte si libovolny pedtiS&ny obrazek

» vami vybrany obrazek si podlozte podlozkou

* rozmyslete si, jaké barvy chcete pouZzit pro vagaodi

» (Cisty papir nizete pouzit na vyzkouSeni barev

* nyni miZete zdit vybarvovat obrazek.



3 ANALYZA UKOLU

3.1 Detailni rozbor kroki pro klienta

Obrazek 1

Pripravené poriicky na pracovnim migipro vybarveni fedtiS€ného obrazku (pastelky,
obrazek, prazdny papir, gumaepavatko, podloZzka pod obrazek).

Obrazek 2

Whbrany obrazek si podloZzime tvrdou podlozkou.



Obrazek 3

Na gisty papir si fizeme vyzkouSet barvy pastelek.

Obrazek 4

Zacneme pélive vybarvovat obrazek.

Obrazek 5

Hotovy obrazek.

3.2 Poloha

» ¢innost Ize provad ve stoje, v sefinebo v leZe dle upraveného piest



3.3 Zapojeni svalovych skupin a specifické pohyby

» svalova sila klientky odpovida stupni 4 a 5svalavéiestu (hodnoceno
orientang); vSechny svaly HKK sefpcinnosti fyziologicky zapojovaly

» klientka ma pokréilou formu Alzheimerovi demence s pozdniméaikem;
nema zadnou poruchu Uchiopebo jemné motoriky

* nepouzivi zadné kompertnad pomicky ani Zadny kompenzai uchop

4 ADAPTACE

e u klientky neni nutnd adaptace na pfedt, protoZze zna prostory

ergoterapeutické dilny

e pouze je nutna adaptace na terapetitprpni spol€né terapii.
5 STUPNOVANI
» klientce je mozné ukol ztizit, Ze ji dame Uptliisty papir a nechame ji malovat
dle vlastni volby nebo fizeme klientce dat pouzéeullohu, podle které bude
sama kreslit.
e Ukol miZzeme usnadnit, kdyz budeme klientce radit, jak@yphy mohla pouzit
nebo Ze ji jako f@dlohu dame jiz vybarveny obrazek, ktery by si ajdr
» klientka nela problém porozugt psanému postupu; byly jfgdkladany pouze
obrazky bez textu se slovnim doprovodem, to prdoyld jednodussi, ale
pozdji nechela uz vibec pracovat podle @ Nebyla schopna samostatného
postupu.
6 VYSLEDNY PRODUKT




Kazuistika Ill — Analyzainnosti — Vyroba k¥gtiny z papiru
1 ANALYZA ZAM ESTNANI

1.1 Vyroba kvétiny z papiru

* volnotasova aktivita — kreativni technika.
1.2 Ciléinnosti

» vyrobit kvétinu za papiru

» trénink kognitivnich funkci formou konghi ergoterapie.

* naph volnctasove aktivity.
1.3 Redpokladany¢as pro provedenic¢innosti

+ uvedenytas je pouze orientai
* bez omezeni — vyroba &iny 15 — 20 min.
* s omezenim — vyroba kiny 30 — 40 min. (zalezi na z&vaznosti postizeni
klienta).
2 ANALYZA AKTIVITY
2.1 Pomicky a material
» Sablonkycasti kwtiny

* barevné papiry

* tuzka

* lepidlo

* lepici paska
* guma

* nazky

* Spejle.

2.2 Struéné kroky ¢innosti (stabilni, pohyblivé)
» pomicky jiz mame pedpipravenéna pracovnim mist
» vybrat si barevné papiry (pohyblivé)
» obkreslit jednotlive&asti na barevny papir (stabilni)
» vystiihnout obkreslenéasti kwtiny (stabilni)
» slepit jednotliv&asti (stabilni)

» prilepit na Spejli. (stabilni)



2.3 Fyzické prostedi pro provedeni¢innosti
» ¢innost se odehrava v jakékoli mistnosti, kde mysiviyghovujici podminky a
vhodné ergonomické parametrjzpisobendliagnéze klienta.

2.4 Bezpénostni opatieni

» nebezp# poraréni se o Azky , Spejle a o tuzku (pein klientku, aby byla

opatrna pi manipulaci s Bizkami, Spejlemi a s tuzkou)
e opatrnost fi pouZiti lepidla a lepenky.

2.5 Instrukce pro terapeuta

Klientku je nutné fed zahajenim terapeutické jednotky motivoahnost se bude

odehravat v mistnosti, ktera je vhodn& pro titmost a je fizpasobena specifickym

pottebam klientky. Red zahajenintinnosti se klienta zeptame, jestli ugdy pracoval s

papirem. Toto jeilezité pro seznameni se s novou technikou.

Klientce dame napsany postufinnosti nebo fotodokumentactinnosti dle

diagndzy klientky. Fipadre verbalré doplnime atekame na dotazy.

Klientce gipravime ponicky k dan&innosti:
» Sablonkycasti kwtiny

* barevné papiry

* tuzka

* lepidlo

* lepici paska
* guma

* nazky

* Spejle.

Klientce prezentujeme, kde dané paky najde a kam je pokladame.
Klientku upozornime na nebezfigorargéni se o dzky, Spejle a o tuzku. Opatrnost

pii pouZziti lepidla a lepenky.

Klientku pfi praci pozorujeme a nerozptylujeme. Na &as klientkou vedeme

rozhovor o vyslednéinnosti, zda-li byla spokojena, ppadct s ¢im spokojenya nebyla a

co by zngnila.

2.6 Instrukce pro klienta

Kveétina z papiru

Postupujte dle navodu:



» zkontrolujte si pipravené ponicky na pracovnim mist(Sablonkyasti kwtiny,
barevné papiry, tuzka, lepidlo, lepici paska, gumaky, Spejle)

» vyberte si barevné papiry z nabizenych barev

» obkreslete na kazdy barevny papir jednottiasti kwtiny

» obkreslen&asti vystihnéte

» vystiihnutécasti slepte lepidlem dohromady

» slepenécésti milepte lepici paskou na Spejly tak, abytwa nepepadavala
pies horni okraj Spejle, ale pevee o ni opirala.

3 ANALYZA UKOLU

3.1 Detailni rozbor kroki pro klientku

Obrazek 1

Pripravené poriicky pro vyrobu kétiny z papiru (Sablonky, barevné papir§Zky,
lepidlo, lepici paska, guma, tuzka, Spejle).

Obrazek 2

Zvolte si barevné papiry.



Obrazek 3

Obkreslete Sablonky na vami zvolené barevné papiry.
Obrazek 4

Obkreslen&asti vystihnéte.

Obrazek 5

s v Z

Vystiizenécasti slepte k sab



Obrazek 6

Slepenou kdtinu prilepte lepici paskou ke Spejly.

Obrazek 7

Hotova kwtina.

3.2 Poloha
» ¢innost Ize provéadt ve stoje, v sefinebo v leZe dle upraveného piesti

3.3 Zapojeni svalovych skupin a specifické pohyby

» svalova sila klientky odpovida stupni 4 a 5svalavéiestu (hodnoceno
orient&né); vSechny svaly HKK setpcinnosti fyziologicky zapojovaly

» klientka ma ischemickou chorobu sédé nema Zadnou poruchu Ucliopebo
jemné motoriky

* nepouzivi zadné kompertnad pomicky ani Zadny kompenzai uchop

4 ADAPTACE
e U klientky neni nutnd adaptace na pfedt, protoZze zna prostory

ergoterapeutické dilny

e pouze je nutna adaptace na terapetitprpni spol€né terapii.



5 STUPNOVANI

klientce je mozné ukol ztizit, Ze ji nechame vytabSablony jednotlivyckiasti
kvétiny zcela samostagnpodle jeji fantazie.

kol miZzeme wusnadnit, kdyz Kklientce pédeme s obkreslovanim,
vystiihovanim nebo filepovaniméasti kwtiny. Pripadré kdyz klientce dame uz
obkreslené a vysfené jednotlivg&ésti kwtiny.

nejprve klientka samostatmpracovala podle napsaného postupu a popsanych
obrazki, to ji Slo @i prvnich dvou terapiich; postuprse ale snizovala jeji
pozornost a podle @ postupovala jertasténs; pak ji byly gedkladany jen
obrazky bez textu, zgatku podle nich pracovala samostatale v polovig

terapie zaala vyzadovat radu a uz nebyla schopna samostapasapu.
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Kazuistika IV — Analyz&innosti — Ubrouskova technika
1. ANALYZA ZAM ESTNANI

1.1 Ubrouskova technika - decoupage
* volnotasova aktivita — kreativni technika
1.2 Cil éinnosti
e vytvorit si dekorativni obrazek z ubrousku
» trénink kognitivnich funkci formou konthi ergoterapie.

* naph volnccasové aktivity.

1.3 Redpokladany¢as pro provedenic¢innosti
+ uvedenytas je pouze orientai
* bez omezeni — vyroba obrazku — 10-15 min., schepitdla 10 min.
* s omezenim — dle stavu klienta — vyroba obrazkQ-3@ min., schnuti lepidla

10 min.
2 ANALYZA AKTIVITY

2.1 Pomicky a materidl
» ubrousky (tivestevné, libovolny paet)
* lepidlo (ugené gimo na decoupage nebo Herkules)
* miska na lepidlo
» Sittec
* nazky
* lak na vlasy (bezbarvy)
» pracovni podloZka (igelitova folie apod.)
» podklad pro nalepeni ubrousku

2.2 Struéné kroky ¢innosti (stabilni, pohyblivé)
e pomicky jiz mame pedgripravené na pracovnim mist
* na pracovni plochu polozime pracovni podlozku {sigb
» vybereme si obrazek (stabilni)
» pripravime si podklad pro nalepeni ubrousku (stapilni
» podklad nateme lepidlem (pohyblivé)
» nechame zaschnout lepidlo (stabilni)
e odstranime 2 spodni vrstvy ubrousku (pohyblive)

» prilozime ubrousek (pohyblivé)



» ubrousek petreme jednou vrstvou lepidla (pohyblive)
» nechame zaschnout lepidlo (stabilni)
» hotovy obrazek festikneme lakem (stabilni).
2.3 Fyzické prostedi pro provedeni¢innosti
» ¢innost se odehrava v jakékoli mistnosti, kde mysiviyhovujici podminky a
vhodné ergonomické parametrizpisobené diagndze klienta.
2.4 Bezpénostni opafeni
* nebezpéi poziti lepidla
* nebezpéi porargni se o fzky
e opatrnost fi praci se ditcem a s lakem.
2.5 Instrukce pro terapeuta
Klientku je nutné fed zahajenim terapeutické jednotky motivoahnost se bude
odehravat v mistnosti, ktera je vhodn& pro titost a je fizpasobena specifickym
pottebam klientky. Red zahajenintinnosti se klientky zeptame, jestli uzkady dilala
ubrouskovou techniku. Toto jdilézité pro seznameni se s novou technikou.
Klientce dame napsany postufinnosti nebo fotodokumentactinnosti dle
diagndzy klienta. Rpadré verbalrg doplnime aekdme na dotazy.
Klientce gipravime ponicky k dan&innosti:

e ubrousky

e lepidlo

* miska na lepidlo
» Sittec

* nazky

* lak

e pracovni podlozku

» podklad pro nalepeni ubrousku

Klientce prezentujeme, kde dané paky najde a kam je pokladame.

Klientk upozornime na nebezpiepoziti lepidla, nebezgé porargni se o fzky
nebo &tec. Upozornime na opatrné pouZziti laku.

Klientku pii praci pozorujeme a nerozptylujeme. Na &as klientkou vedeme
rozhovor o vyslednéinnosti, zda-li byla spokojena, pdpadt s ¢im spokojena nebyla a

co by zngnila.



2.6 Instrukce pro klienta

Ubrouskova technika - decoupage

Postupujte dle navodu:

zkontrolujte si pipravené poriicky na pracovnim mist(ubrousky, lepidlo,
miska na lepidlo, 8tec, mizky, pracovni podlozka, lak, podklad na nalepeni
ubrousku)

na pracovni plochu si polozte pracovni podlozku

vyberte si obrazek z danych ubrotisk

piipravime si podklad na nalepeni ubrousku (pokud tijgba podklad
doupravime)

do misky si nalijeme mensi mnoZstvi lepidla

podklad pateme jednou vrstvou lepidla

lepidlo nechame lehce zaschnout

z vybraného ubrousku sloupneme: édpodni vrstvy ubrousku a nechame si jen
tu vrstvu s obrazkem

zbylou vrstvu ubrouskuipozime na lepidlem péény podklad

priloZzeny ubrousek péeme jest jednou vrstvou lepidla; postupujeme opétrn
abychom ubrousek nepotrhaly; vyhladime vSechnyvmersti

nechame vznikly obrédzek zaschnout

na za¥r suchy obrazek lehcegstikdme lakem.

Pokuste se utht zadanowinnost samostath Nebudete-li si s&im jisty zeptejte se.

V pripac chyby upozornim!
3 ANALYZA UKOLU

3.1 Detailni rozbor kroki pro klienta

Obrazek 1




Pripravené poriicky na pracovnim migtro vyrobu dekorace z ubrousku(ubrousky,
lepidlo, miska na lepidlo, &ce, podklad pro nalepeni ubrouskiZky, tuZzka pravitko).

Obrazek 2

Pripravime si podklad. Vytudme si destiku z tvrdého materialu. Upravime ji podle
rozmera ubrousku.

Obrazek 3

Odstranime spodni 2 vrstvy ubrousku.

Obrazek 4

Pripravenou podlozku ptgme lepidlem a nechame chvilinku zaschnout.



Obrazek 5

Potom opatré piikladame ubrousek, od podnl’ho okraje k hornimu.

Obrazek 6

Ubrousek petreme je&t jednou vrstvou. Vyhladl'me vSechny nerovnosti.

Obrazek 7

Precnivajici okraje ubrouskuiepime lepidlem k zadni strambrousku.



Obrazek 8

Finalni vyrobek. Po zaschnuti jej jgstuzeme pestikat bezbarvym lakem.

3.2 Poloha
e cinnost Ize provéag ve stoje nebo v sédlle upraveného prasdi
3.3 Zapojeni svalovych skupin a specifické pohyby
e svalova sila klientky odpovida stupni 4 a 5svalavéiestu (hodnoceno
orientang); vSechny svaly HKK sefpcinnosti fyziologicky zapojovaly
» klientka méa vaskularni encefalopatii; nema zadnoughu Gchop nebo jemné
motoriky

e nepouziva zadné kompertnd pomicky ani Zzadny kompenzai tchop
4 ADAPTACE

e u klientky neni nutnd adaptace na pfedt, protoze zn& prostory
ergoterapeutické dilny

* pouze je nutnd adaptace na terapetitprpni spol€né terapii.
5 STUPNOVANI

Klientce bychom mohli tkol ztiZit, kdybychom pailpZeni ubrousku na lepidlem
pietreny podklad, misto dalSi vrstvy lepidla obrazédsgkus latky fezehlili zehlékou.

V pripac, Ze klientka Ukol nezvladne,tideme ji jej usnadnit. Nap

e naneiime rozngry ubrousku a upravime podklad pro klienta

» odstranime spodni vrstvy ubrousku

* muzeme pouzit &Si plochu



» klientka samostatnpostupovala v prvnich dvou terapiichi galSich terapiich
bylo nutné klientku okas zastavit a upozornit ji, aby si znoviegetla postup
nebo se pozotji podivala na obrazek aggetla si jeho popisek; klientkada
problémy se sousdnim se; pozgi musel byt postup fecitan a pedvadn
terapeutem.
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Priloha 3 Pouzité testy

Test funkéni sokésta¢énosti — FIM (Vanaskova, 2004)

Pijem Kontrola
Osobni pée: datum:
A Jido L
B. P&e o zevigjSek L L
C.Koupani L
D. Oblékani — horni kawtiny, trup ~ ......... ...
E. Oblékani — dolni kaetiny ... Ll
F. Intimni hygiena . L
Kontinence:
G. Kontinence — miovy méchyy .0 L
H. Kontinence — konmik ... Ll
Presuny:
I. Lazko, zidle, vozik L
Jwc L .
K. Vana, sprcha L L
Lokomoce:
L. Chaze/Vozik Chize Vozik Oboji  .........
M. Schody L
Pohybova dovednostowet (max. 91 bod) ~ ....oeeet cennnnnnn.
Komunikace:
N. Chapani Audio Video ObOji  .oeviiir aiieiien.
O. Vyjadrovani Verb. Neverb. Oboji ~ ..cvvver avinnnn,
Socialni aspekty:

P. Sociélni kontakt

Q.ReSeni probléfa L e
R.Pandt L .
Psychické funkcesouwet (max. 35 boi)

CELKOVE SKORE: sotet (max. 126 boi

Propu&hni

Tabulka hodnoceni

Nezavislost bez pomoci

7 PIna sobstatnost (opakovah
6 Casteéna solstasnost (ponicka)

Céstena zavislost
5 Potebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)

3 stedni pomoc (nemocny = 50% +) s pomoci

Pln& zéavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 PIné& zavislost (nemocny = 0% +)




Test instrumentalnich vSednichfinnosti (Lawton, Brody, 1969; Denik odborné praxe)

Cinnost Hodnoceni Bodové
skore

1. telefonovani a) vyhleda samostatiislo, vytaii je 10

b) znéa akolik ¢isel, odpovida na zavolani 5

¢) nedokaze pouzit telefon 0
2. transport a) cestuje samostadiopravni progedkem 10

b) cestuje, je-li doprovazen 5

¢) vyZaduje pomoc druhé osoby, speddipraveny uz apod. 0
3. nakupovani a) dojde samostatakoupit 10

b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5

¢) neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vaeni a) uvl samostat&icelé jidlo 10

b) jidlo olteje 5

¢) jidlo musi byt fipraveno druhou osobou 0
5. doméaci prace a) udrZzuje domacnost s vyjimkdkych praci 10

b) provede pouze léhprace nebo neudrztiméienoucistotu 5

c) potebuje pomoc i vétSing praci nebo se prace v domacnosti

nedastni 0
6. prace kolem domu a) provadi samosiatipravidels 10
b) provede pod dohledem 5
¢) vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani lék a) samostatnv urtenou dobu spravnou davku, zna nazvyiléklO
b) uziva, jsou-li ppraveny a fipomenuty 5
c) léky musi byt podany druhou osobou 0
8. finance a) spravuje samostatplati (Ety, zna pijmy a vydaje 10
b) zvladne drobné vydaje, pelbuje pomoc se slo#jEimi
operacemi 5
¢) neschopen bez pomoci zachazet $zien 0

Hodnoceni stuphzavislosti v instrumentalnich vSedni&hnostech:

0 — 40 bod: zavisly v IADL
45 — 75 bod: c4st&né zavisly v IADL
80 bodi: nezavisly v IADL




Test kognitivnich funkci (MMSE) — Mini-Mental State Exam (Denik odborné praxe)

Oblast hodnoceni Max. skoére

1.Orientace

Polozte nemocnému 10 otazek. Za kazdou spravnoavsdiapdgitejte 1 bod.

a) Ktery je te’ rok? 1
b) Které je réni obdobi? 1
¢) MiZete mitici dneSni datum? 1
d) Ktery je den v tydnu? 1
e) Ktery je te& mésic? 1
f) Ve kterém jsme st&? 1
g) Ve které jsme zemi? 1
h) Ve kterém jsme ist? 1

i) Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)? 1

i) Ve kterém jsme poschodi? 1

2. Vstipivost
VySetujici jmenuje 3 fedntty (lopata, Satek, vaza) a vyzve pacienta, abyppkoval. Za kazdouspravng
odpovd bez ohledu na fadi se zapiita jeden bod. Jestlize pacient nereprodukuje v8e8h opakuijte je
tak dlouho, dokud se je neridu 3
3. Pozornost a @dtani

Vyzvéte nemocného, aby ddisla 100 odéital stalecislo 7 (93 — 86 — 79 — 72 — 65). Skete po 5 odéech.
Kazdou spravnou odpéd hodna’te 1 bodem. Alternativou p@ani mize byt hlaskovani slova ,pokrm
pozpétku po jednotlivych hlaskach. 5
4. Vybavnost

Vyzvéte nemocného, aby opakoval 3 slova, ktera&izmpamatovat. Bod za kazdou spravnou odov3

5. Re¢, komunikace a konstrdki schopnosti

a) Ukazte nemocnému dvaepdmnety (tuzka, hodinky) a vyatte ho, aby je pojmenoval. Za spravn
odpowd po jednom bodu. 2
b) Vyzwte nemocného, aby po Vas opakoval ,Zadna ale,jestl kdyby". Spravné opakovani hodte
jednim bodem. 1
c) Dejte nemocnémuristupiovy piikaz (veznéte papir do pravé ruky,i@loZzte ho na {d a poloZte na
podlahu). Za kazdy spra¥provedeny stupgezap@itejte 1 bod. 3
d) Dejte nemocnémuigiist kartu s napisem ,Z#éete @i“. Zapoitéte 1 bod za zdeni a:i. 1

e) Vyzwte nemocného, aby napsal smysluplnsuyvl bod za &u obsahujici podit a pisudek, ktera dav
smysl. 1
f) Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil @urazodle pedlohy. 1 bod, pouze jsou-

zachovany vSechny uhly a protnuti vyitivétytihelnik. 1

Celkové skore max.30 bod

Hodnoceni: Skére 23 a nizSi $d¢i pro kognitivni poruchu (delirium nebo demenciest ma senzitivitu
87% a specifiku 82%.




Test kresleni hodin(Topinkova, 1999; Denik odborné praxe)

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientowvtisty list papiru s fekreslenym kolem. UkaZzte mu, kde je horni a spoési. Pak dejte
pacientovi nasledujici pokyn: ,Toto maji byt hodinfoplite, prosim, vSechny chgjici cisla a
zaznamenejtéas 10 hodin a 10 minut".

2. Poznamenejte si provdd (pdadi, opravy, trvani). Zhodtite vysledek podle nize uvedeného navodu a
zaznamenejte ho spolu se jménem pacienta a dateradani kresby.

3. Valorizovana hranice mezi normalni a patologickkresbou ve smyslu iffpomnosti kognitivni

poruchy/demence lezi mezi 2 a 3 body. To znamengkdre 3 a vice bdde jiz patologické.

Skore Popis
1 Bezchybné provedeni
o (islice 1 — 12 ve spravnémipali i na mist
e dwv& rwicky ve spravné poloze
2 Lehk& prostorova chyba ciferniku hodiny
» vzdalenosti meaislicemi nerovnorérng
o ¢gislice mimo kruh
« otogeni papiru s ot@nimgislic
*  pouziti pomocnycktar pro lepsSi orientaci
3 Chybné zaznamenanéasu, zachované prostorové usgadani hodin
e pouze jedna ’icka
» ¢as zaznamenan slaypl0 hodin 10 minut*
+ ¢as wibec nezaznamenan
4 Stredni stupei prostorové dezorientace, takze zaznamenadi@isu neni mozné
« nepravidelné mezery
« zapomenutéisel
» perservace: opakovani kruhiislice na jednu stranu od 12
» zamena pravy - levy{islice proti sniru)
e dysgrafie — chy#ji citelnécislice
5 TéZkéa prostorova dezorientace
e jako u skore 4, ale sifji vyjadieno
6 Chybi zakresleni hodin (CAVE: vyl&uje depresi/delirium)
e Zadny pokus zakreslit hodiny
e ani vzdalena podobnost s hodinami

e napsano slovo nebo jméno



Skala deprese pro geriatrické pacientfTopinkovéa, 1999; Denik odborné praxe)

Otazky Odpovd’
1. Jste v podstaspokojeny(-a) se svym Zivotem? ano/NE
2. Vzdal(-a) jste se v posledni dommnohatinnosti a zajm? ANO/ne
3. Mate pocit, Zze vas Zivot je prazdny? ANO/ne
4. Nudite se€asto? ANO/ne
5. Mate tSinou dobrou naladu? ano/NE
6. Obavate se, Ze se vaiihpdi réco zlého? ANO/ne
7. Citite se fevazre fastny(-a)? ano/NE
8. Citite s&asto bezmocny(-4)? ANO/ne
9. Vysedavate ragi domy, nez by jste Sel(Sla) mezi lidi a
seznamoval(a) se s novymi lidmi? ANO/ne
10. Myslite si, Ze matetsi potiZze s pati nez vasi vrstevnici? ANO/ne
11. Myslite si, Ze je krdsné Zit? ano/NE
12. Napada vasskdy. Ze va$ Zivot nestoji za nic? ANO/ne
13. Citite se plny(a) elanu a energie? ano/NE
14. Mate pocit, Ze vaSe situace je bezjraaf ANO/ne
15. Myslite si, Ze &Sina lidi je na tom lépe nez vy? ANO/ne

Hodnoceni:

Za kazdou odpad’ vytiSttnou velkymi pismeny zagdejte 1 bod.
0 - 5 bodi: normalni afekt bez deprese

6 — 10 bod: mirn&a deprese

Nad 10 bod: manifestni deprese vyZadujici podrobné igset




Blesedova Skéala demenddlesed, Tomlinson, Roth; Denik odborné praxe)

Vypliuje se s fibuznym pacienta nebo squgici osobou

NE mensSi zo&é

potize potize

1. Miva potize fi vykonavani Bznych domacicliinnostech,naip uctlat ¢aj?

2. Miva &tSi potize i zachazeni s menSiéstkami peéz? (Fepcitat atd.)

3. Déla mu rgjaké potize zapamatovat si kratky seznam polozpk,pé nakupu?

4. Déla mu réjaké potize zorientovat se doma/na &ddi/nag.: najit WC atd.?

5. D&ld mu rgjaké potize zorientovat se v nejblizSim okoli domavap.: dojit

na nakup, p. na postu?

6. D&la mu réjaké potize orientace mistem, kde grg/nebo rozliSeniiznych

lidi, ktefi jsou s nim v kontaktu? (nappiibuznych, 1€k#i, sester)

7. Déla mu rEjaké potize zapamatovat si nedavné udalosti. niagly jsme se

vidéli naposledy, co bylodera apod.?

8. Ma ve zvyku hovist spiSe o tom, co se mu udalo uz davno, nez o tom

co se dje nyni nebo teprve nedavno?

9. Miva potiZze se sam najist? NE jen Izici (horSfistota)  jen pevna sousta (rukama)

musi byt krmen

10. Miva potize s oblékanim? NE rekdy splete knofliky Vv nespravnénigudi (zapomene)

neschopen sam

11. Inkontinence? NE obfas se pomd casto se pomaje

zcela inkontinentni (i stolice)

Celkova charakteristika:




Dotaznik kvality Zivota Short Form-36 (SF-36)(Vanaskova, 2004)

NAVOD

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSehoazdl VaSe odpaxdi pomohou utit
jak se citite a jak se Vamidavladat obvykl&€innosti.

Odpowzte na jednu z otazek tim, Ze vygita prisluSnou odpox’. Nejste-li si jisti jak
odpowdét, odpowzte jak nejlépe umite.

1.Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkov (zakrouZkujte jedneislo)
YL =1 = 1
Velmidobré. ... ..o 2
DODIE . .. 3
Docela dobré. ..o A
SPAINE. .. ..t ittt e e e e D

2. Jak byste hodnatil(a) své zdravi dnes ve sravseigtavemigd rokem?
Mnohem lepSi nezipd rokem..........cccovvviiiiie e e 1
Porekud lepSi nezied rokem..........ccovviiiii i 2
Priblizne stejné jako fed rokem............ccoiiiiiiiiiii 3
Porekud horSi neZi@d rokem..........cooovviiiiin i e 4
Mnohem horSi nezipd rokem................cociiiiiiiiici b

3. Nasledujic otazky se tykajinnosti, které &kdy cklavate khem svého typického dne.

Omezuje VaSe zdravi nythjto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Cinnosti Ano, Ano,  Nejbec
omezuje omezuje neomezuyje
hodg trochu

a. Usilovn&innosti jako je Bh, zvedanid&zkych gednsta,

provozovani narinych sport. 1 2 3

b. Stedré namahavéinnosti jako pesunovani stolu, luxovani,

hrani kuzelek, jizda na kole 1 2 3

c. Zvedani nebo noSendzmého nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodechékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

f. Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici gkolik set meté 1 2 3

i. Chtize po ulici sto metr 1 2 3

j- Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3




4. Trpél jste rekdy z dale uvedenych problénpii praci nebo fi bézné dennicinnosti
v poslednich 4 tydnech &l zdravotnim potizim?

(zakrouZkujte jedngislo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkratil setas, ktery jste &noval(a) praci nebo jin&innosti? 1 2
b. Udslal(a) jste mé# nez jste cld(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinjinohostech? 1 2

d. Mél(a) jste potize f praci nebo jinycktinnostech (naifklad jste musel(a) vynaloZzit

zvlastni usili)? 1 2

5. Trl jste rekdy z dale uvedenych problénpii praci nebo fi bézné dennicinnosti
v poslednich 4 tydnech &lr n¢jakym emocionalnimpotizim (napiklad pocit deprese

nebo Uzkosti)?

(zakrouZkujte jedngislo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkratil setas, ktery jste &noval(a) praci nebo jin&innosti? 1 2
b. Udslal(a) jste mé# nez jste cld(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pi praci nebo jinyckinnostech méhpozorny(a) nez obvykle? 1 2

6. Uvelte do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emadlioin potize VaSemu

normalnimu spokenskému Zivotu v rod# mezi gateli, sousedy nebo v SirSi spiiesti

v poslednich 4 tydnech? (zakrouZkujte jedneislo na kazdéadce)
VUDEC N e 1
TrOCHU. ..o 2
IMIITNIE . e e e e e e e e e e 3
POMEINE AOST... ettt e e e 4
Velmi SilNG. .. .o 5

7. Jak velké bolesti jstedifa) v poslednich 4 tydnech?

Velmi MirNé... ..o e 2
Y1 T PG
SN ..t —————— 4
POMBINE AOST. ...t e e e e 5

VelMi SIING ... 6



8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zé&stmani i doma) v poslednich 4 tydnech?

VUDEC N 1
TIOCNU .. e s 2
IMIITNIE e e e e e e e e e e 3
POMBINE AOST. ...t e e 4
VelmiSiln. .. ..o 5

9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich paca toho jak se Vam dio v minulych 4
tydnech.U kazdé otazky ozige prosim takovou odpéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste

se citil?

Padad WetSinou Dostasto  Olsas Malokdy Nikdy

a.jste se citil(a)
pin(a) elanu? 1 2 3 4 5 6

b.jste byl(a)

velmi nervézni 1 2 3 4 5 6

c.jste n&l(a) takovou
depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit? 1 2 3 4 5 6

d.jste podioval(a) klid
a pohodu 1 2 3 4 5 6

e.jste byl(a) pin(a) energie 1 2 3 4 5 6

f.jste poctoval(a)

pesimizmus a smutek? 1 2 3 4 5 6

g.jste se citil(a)
vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6

h.jste byl(a) gastn(a) 1

N
w
N
ol
(o]

ch.jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6

10. Uvalte, jakcasto v minulych tydnech branily VaSe zdravotni nebwcionalni obtize

VaSemu spokeenskému Zivotu (jako n&pnavstvy pratel, gibuznych atd.)?

POAd. ... 1
[V < £ o 10 PP PPPPUPP PP PR 2
(@] 7= L 3
MAIOKAY ... ..t e e e e e e e 4



11. Zvolte, prosim, takovou odpal. Kterd nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas pplat

kazdé z nasledujicich prohlaseni? (zakrouzkeftaqcislo na kazdéadce)
urit¢ ano  \tSinou Nejsem WtSinou UEkite
ano Si jist ne ne

a. Zda se, Ze onemocnim

(jakoukoliv nemoci)

porgkud snadgji nez

jini lidé. 1 2 3 4 5

b. Jsem stefhzdrav(a)
jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5

c. &ekavam, ze se mé
zdravi zhorsi 1 2 3 4 5

d. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5




