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UvVOoD

V Ceské republice i zahrani¢i ptibyva podet seniortl, ¢imz populace celkové starne.
Zvysuje se také pocet zdravotné postizenych. Ob¢ tyto velké skupiny jsou zavislé, diky

svému handicapu, na pomoci druhych lidi.

Prosttedkem, jak témto osobam poskytnout podporu a pomoc, je socidlni a
zdravotni systém. Zakladem k tomu, aby byla postizenému jedinci poskytnuta maximalni

mozna péce, je nutny dobfe fungujici multidisciplinarni tym, ktery je sloZzen z odbornikd.

Ergoterapie ma u klientd, ktefi jsou znevyhodnéni ve vykonu vSednich dennich
aktivit, velky vyznam. Pomaha prostfednictvim specialnich metod a technik odstranit nebo

zmirnit deficit v motorické, kognitivni, psychické i senzorické oblasti.

Socidlni systém nabizi témto klientim prostfednictvim socialni péce a socialniho
zabezpeCeni pomoc pii feSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Kompletni systém
zahmuje socidlni davky (napf. pfispévek na péci), socidlni poradenstvi, sluzby socialni

péce a sluzby socialni prevence.

Ergoterapie a socidlni prace se od sebe lisi. V praxi je vSak nutné, aby se
doplnovaly. Socialni pracovnik naptiklad zajisti klientovi ubytovani v domovée pro seniory,
prispévek na péci a zjisti, v kterych aktivitach je omezen a potiebuje pomoc nebo dohled
pfi jejich provadeéni. PeCovatel tomuto klientovi zajisti nutné tikony souvisejici s piimou
obsluznou péci (hygienu, pfijem potravy). Ergoterapeut ovliviiuje zajisténi co nejvetsi miry
sobéstacnosti. K tomu vyuziva individualni i skupinovou praci s klienty. Nacvicuje bazalni
¢innosti denniho zivota, procvicuje kognitivni funkce a pohybovy systém, pfi rukodélnych

¢innostech zlepsuje jemnou motoriku apod.

Ergoterapie je velmi potfebnym odvétvim 1é¢ebné rehabilitace. V Ceské republice

neni vSak ani v dnesni dob¢ pfilis rozsifend a podporovana.

Tato prace podava zakladni informace o ergoterapii, systému socialnich sluzeb a
aktivizaci. Muze slouzit odbornikim ze zdravotni 1 socialni sféry k pochopeni

problematiky ,,Ergoterapie v zafizenich socidlnich sluzeb*.
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

Cilem této kapitoly je zmapovani riznych ergoterapeutickych metod a technik,
které se mohou vyuzit v zafizenich socialnich sluzeb. Zkoumana je také neujasnénost

terminu ergoterapie v CR.
1.1 Definice ergoterapie

Pojem ergoterapie je i v soutasné dob& mnoha lidem cizi. Siroka laicka, ale i
odbornad vefejnost Casto nevi, co si pod timto terminem piedstavit. Obvykle vyvstava
otazka: ,,Co je to ergoterapie?. Tento obor ma velice Sirokou plsobnost, ¢imz je
znemoznén kompletni popis Cinnosti v nékolika slovech. Toto méa za nésledek
zjednoduSeni vykladu, ktery vede k nedostatecné informovanosti. VSeobecné povédomi o
potiebnosti ergoterapie je tedy stale nedostatecné, nevyhleddvané a nasledné dostate¢né
nevyuzivané v 1é¢bé riiznych chorob a postizeni (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009,

s. 12).

Existuje nékolik definic, které se pokousi cile a plsobnost ergoterapie objasnit.
Néekteré jsou ale velmi kratké na to, aby vystihly veskerou ergoterapeutickou ¢innost, dalsi
jsou naopak pfili§ dlouhé a slozité a proto pro veifejnost prakticky nepouzitelné. Pro

ptehled jsou nize uvedeny nékteré z nich.

Ottova vSeobecna encyklopedie definuje ergoterapii jako soucast 1écebné
rehabilitace a psychoterapie. Vybér vhodné pracovni, zajmové, popt. sebeobsluzné ¢innosti

prispiva k 1écbé zdravotné postizenych osob (Svazek 1, 2003, s. 330).

., Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a lécebné metody, postupy, event.
Cinnosti pri lécbeé jedincit kazdého véku, kteri jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky,

smyslove nebo mentdlné postizeni* (Kolat, 2009, s. 297).

., Ergoterapie je rehabilitacni obor, jehoz cilem je pomoci dospélym lidem nebo
detem s libovolnym postizenim prekonat problémy s nim spojené “ (Peskova, 21. 9. 2009,

www.topzine.cz).
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., Ergoterapie je lékarem predepsana lécebnd cinnost pro télesné, dusevné nebo
smyslové postizené osoby, kterou vede ergoterapeutka. Jde o vyuZiti prace nebo riznych
jinych, napr. vytvarnych cinnosti primérenym zpiisobem, podle onemocnéni a stavu

pacienta nebo rehabilitanta* (Pfeiffer, 1990, s. 9).

Rada ergoterapeutti evropskych zemi (Council of occupational therapists for the
european countries) popisuje ergoterapii jako zdravotni a socidlni péci profesionald, ktefi
pracuji s osobami s omezenymi moznostmi v disledku zdravotniho postizeni, starnuti nebo
mentalnich problémi s cilem nalézt alternativni zplsoby, jak provadét Cinnosti, které by
chtéli délat a které jsou pro né dilezité. Uast v povolanich, ktera jsou pro n& dilezita,
podporuje identitu jednotlivce, jeho zdravi a dusevni pohodu. Proto, primarmim cilem
ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se ¢innosti kazdodenniho Zivota, aktivit, které sahaji
od zvladani kaZzdodennich zalezitosti az po povinnosti souvisejici s navratem do

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

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvlddani bézmych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim).
Podporuje maximdalné moznou participaci jedince v bézném zivote, pricemz respektuje plné

jeho osobnost a moznosti“ (Jelinkova, Krivosikova, 2007, str. 3).

., Ergoterapie je mezindarodné rozsirena a uznavana zdravotnicka profese s vilastnim
vzdelavacim programem, obvykle vysokoSkolskym. Vyuziva smysluplné cinnosti jako

prostredek nebo cil terapie (Votava, 2009, str. 19).

., Ergoterapie se zabyvd u osob se zdravotnim postizenim obnovou a udrzenim
schopnosti vykondvat bézné a prirozené lidské cinnosti. Cilem je diistojny Zivot a pocit

télesné, dusevni a socidlni pohody * (Klusonova, 2011, s. 13).
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1.2 Oblasti praxe ergoterapeuta

Ergoterapie by méla probihat v takovém prostfedi, v némz jsou nejlépe naplnény
aktualni potieby klientl. Ergoterapeuti pracuji v riznych oblastech praxe, napf. ve
zdravotnickych zafizenich, domacim prostiedi ¢i specialnich Skolach. Ergoterapie je
vyhledavana také v socialnich sluzbach — denni stacionafe a socialné aktivizacni sluzby pro
déti, dospélé a seniory, denni a terapeutické dilny pro osoby s dusevnim onemocnénim,
domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, osobni asistence,
chranéné bydleni, rana péce, programy piedpracovni a pracovni rehabilitace a programy
chranéného zaméstnani (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 74-75). Blizsi popis

jednotlivych socialnich sluzeb viz kapitola 2 Systém socialnich sluzeb.
1.3 Skupiny klientt v zaFizenich socialnich sluzeb

Ergoterapeuti v zafizenich socialnich sluzeb mohou pracovat s pacienty kazdého
véku s riznym druhem zdravotniho postiZeni a s klienty, jez jsou znevyhodnéni ve vykonu
vSednich dennich aktivit. Snahou terapeutll je pomoci pacientim a klientim udrZet si,
zvysit ¢i navratit sob&stacnost v aktivitach, které jsou pro né dulezité. Je nutné¢ znat a
respektovat zdravotni obtiZe i socialni podminky a faktory prostiedi, z kterého pacient a

klient ptichazeji (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 11-12).
1.3.1 Klienti s poruchami sluchu

Sluchové postizeni ptichazeji o pfisun 60 % informaci z okoli. Tento handicap
vytvari komunikacni bariéru, deficit v orientacnich schopnostech, psychickou zatéz,
omezeni sité socialnich vztahl a negativni vliv na vyvoj mysleni. Handicapovani ztraceji
rovnéz bezpecnostni funkci sluchu, nesly$i napt. houkajici sirénu signalizujici pozar

(Slowik, 2007, s. 71).

Ergoterapeut se musi umét s neslySicimi domluvit, k tomu vyuziva blok a tuzku,
gestikulaci, daktylni abecedu ¢i znakovou fec. Doporucuje vhodné kompenzacni pomtcky.

Voli aktivity na podporu zraku a hmatu (Klusoniova, 2011, s. 33).
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1.3.2 Klienti télesné postizeni

Télesnad postizeni omezuji moznost pohybu a to hlavné v bariérovém prostredi.
U osob je naruSeni nezéavislosti, moznosti spolecenskych kontakti a pracovni schopnosti
(Klusoniova, 2011, s. 32). K nejCastéjsSim diagn6zam patii cévni mozkova piihoda,
poranéni mozku, roztrousend skleréza, amputace koncetin, artritidy, artrozy, détska
mozkova obrna, muskularni dystrofie, rozstép michy a neuropatie. T¢lesnym postizenim se
zabyva obor specialni pedagogiky somatopedie, dale pak neurologie, ortopedie,

traumatologie a revmatologie.

Ergoterapeut fesi problémy se sobéstacnosti. Ma za tkol zajistit pomoc s feSenim
bezbariérovosti prostfedi, v némz se postizeny pohybuje. Usiluje o navrat ¢i ndhradu
ztracenych funkci, k tomu vyuziva kompenzacni mechanismy a trikové pohyby. Zaucuje
pecujici v dovednostech bezpecné, pfiméfené a produktivni asistence (Klusoiiova, 2011, s.

32).

1.3.3 Klienti s poruchami zraku

Za osobu se zrakovym postizenim se povazuje osoba, které bézna opticka korekce
(bryle, kontaktni Cocky) nepostacuje a zrakova vada clovéku zpiisobuje komplikace pii
ADL. Zrakové vady se de¢li podle stupné zrakového postizeni: 1. slabozrakost
(nerozeznava podrobnosti, nevidi vzdalené predméty, nevidi dobie barvy), 2. zbytky zraku
(vnimaji svétlo, otaceji se za nim, mohou sledovat nékteré dobie osvétlené predméty), 3.
nevidomost-slepota (oko vibec nevnima svétlo). Pomoci zraku se ziskava az 90 % vsech
informaci (Slowik, 2007, s. 59-61). Handicapovani maji problémy s bezpecnym pohybem
a orientaci. Osoby s vrozenym postizenim se 1épe adaptuji na poruchu nez osoby, které
vadu ziskaji. Na vychové a vzdélavani postizenych jedincti se podili obor tyflopedie neboli

oftalmopedie.

Ergoterapeut se podili na nacviku sobé&stacnosti, odstrafiuje bariéry prostredi,
zajistuje asistenci, voli vhodné kompenzacni pomtcky a aktivity na podporu ostatnich

smyslt, jako napf. trénink hmatového vnimani (Klusonova, 2011, s. 33).
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1.3.4 Klienti s onemocnénim vnitinich systému

Nemoci ovliviyji fyzicky vykon a kondici jedince. Osoba trpi subjektivnimi
problémy a snizenim fyzickych vykond, vcetné sob&stacnosti a pracovni schopnosti. Mezi
tyto choroby patfi napf. civiliza¢ni nemoci, astma, selhavani ledvin ¢i onkologicka

onemocnéni.

Ergoterapeut zajisti tpravu prostiedi a potfebnou asistenci. Voli aktivity pfimétené
k diagndze a stavu klienta. Musi byt zohlednén charakter a stddium nemoci. Klient nesmi

byt pretézovan (Klusonova, 2011, s. 32-33).

1.3.5 Klienti psychicky nemocni

Do této skupiny se fadi schizofrenie a deprese. U klientll se vyuzivaji expresivni
techniky, piedpracovni a pracovni rehabilitace, psychoanalyticky, kognitivné-behavioralni

a skupinovy pfistup.

1.3.6 Klienti mentalné postiZeni

Mentalni postizeni zahrnuje mentalni retardaci a demenci. Mentalnim postizenim se

zabyva psychopedie.

Mentalni retardace je vrozena nebo vznika v prubéhu prvniho roku zivota.
Klasifikace MR je popsand v kapitole ¢islo 4 Diagnozy. Klienti maji zpravidla nizsi tempo
prace, mensi odolnost vici stresu, del§i pfizpisobivost vi¢i zménam. Nejcastéjsi poruchy

jsou napt. Downova nemoc, Retttiv syndrom, Autismus (Slowik, 2007, s. 110-111, 114).

Ergoterapeut musi pfi vybéru aktivit dbat na kognitivni, fyzické, senzorické a
percepcni pozadavky, socialni prvky, nezavislost, moznosti vyjadieni, stupnovani ¢innosti

a praktické moznosti.

Demence je ziskana. Jedinec ma zrychleny ubytek rozumovych schopnosti, napf.
nasledkem turazu ¢i degenerativnim onemocnénim mozku, pfedevSim Alzheimerovou

chorobou (Slowik, 2007, s. 111).

Ergoterapeut voli aktivity dle stavu klienta a zajiStuje vhodnou asistenci.

Ergoterapie musi byt pfizptisobena stupni demence.
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1.3.7 Klienti s narusenou komunika¢ni schopnosti

Narusena komunikacni schopnost se netykd pouze mluvené feci, ale zahrnuje také
grafickou formu, nonverbalni prostiedky a komunika¢ni kanéaly. Poruchami feci se zabyva
logopedie. K poruchdm komunikace patii vyvojova dysfazie, afazie, breptavost, koktavost,

mutismus, huhiavost, dysartrie a dalsi.

Ergoterapeut vyuziva prvki logopedie (afaticky slovnik), augmentativni ¢i

alternativni komunikace. U téz8ich vad se vyuzivaji piktogramy (Slowik, 2007, s. 85-91).
1.3.8 Geriatricti klienti

U seniort se ¢asto vyskytuje nékolik onemocnéni a poruch zaroven, jednim slovem
polymorbidita. Celkovy stav klienta je dan tim, jakou chorobou trpi, jak je ovlivnén jeho
psychicky stav, zdali je ochoten spolupracovat pfi terapii, vyuziva-li vhodné kompenzacni

pomtucky atd. (Klusoniova, 2011, s. 33).
1.4 Komplexni (ucelena, komprehenzivni) rehabilitace

Definice rehabilitace dle Svétové zdravotnické organizace: ,, Rehabilitace je véasné,
postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socidlnich,

pedagogickych a pracovnich prostredki* (Votava, 2009, s. 10).

Klienti v socialnich sluzbach, jak jiz bylo nastinéno v piedchozim textu, potfebuji
dle svého handicapu odliSnou formu terapie a ucelenou rehabilitaci, kterd predpoklada
dobfe fungujici multidisciplinarni tym. Naptiklad osoba po cévni mozkové piihode
potiebuje ke své dobré prognoze spolupraci neurologa, psychologa, fyzioterapeuta,

ergoterapeuta, socialniho pracovnika, logopeda a oSetfovatelského personalu.

Komprehenzivni rehabilitace je slozena ze Ctyf casti — 1éCebné, socidlni,

pedagogické a pracovni rehabilitace.

Lécebna rehabilitace vede k obnoveé poskozenych a ztracenych funkci, k udrzeni
funkce a zpomaleni progrese, k ndhradé ztracenych funkci, ke zlepseni posSkozenych funkci

a k dosazeni maximalni mozné nezavislosti. Ergoterapie navazuje na praci fyzioterapeuta.
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Jedna se o pohybovou a edukacni terapii, kterd obnovuje a udrzuje télesnou i psychickou
kondici. Radi se sem vycvik kognitivnich funkei, sebeobsluzné navyky a hry (Klusonova,

2011, 5. 7-8).

Socialni rehabilitace ma za cil zmirnéni invalidity a dosazeni normalnich funkci.
Jedna se o soubor specifickych c¢innosti, které sméfuji k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti. Pii této rehabilitaci se posiluji navyky a provadi se nacvik
vykonu béznych dennich ¢innosti. Snazi se handicapovaného integrovat do spolecnosti jak
zdravotn€ postiZzenych tak i zdravych lidi. Socialni pomoc je bud’ pasivni (socialni davky,
dichod) nebo aktivni (socialni sluzby), tato pomoc osobé se zdravotnim postizenim
umoznuje samostatny Zivot ve spolecnosti. Socilni rehabilitace ma rovnéz za kol pomoci
zajistit vhodné bezbariérové prostiedi, v némz se postizeny pohybuje, a vyuku novym
schopnostem a dovednostem v rodinném prostiredi (Klusonova, 2011, s. 8-9; Zakon ¢.

108/2006 Sb., cast treti, hlava 1, dil 4, § 70; Votava, 2009, s. 10).

Pedagogicka rehabilitace vytvaii podminky pro vychovu, vzdélavani a profesni
pfipravu zdravotné postizenych déti. Ergoterapeut se podili na vSestranném rozvoji ditéte,
napf. nacvicuje jemnou motoriku, pfipravuje dit€ na vyuku psani rukou, uci dité zakladnim
sobésta¢nostem. Pedagogicka rehabilitace pomaha i dospélym lidem, ktefi z diivodu tirazu
¢i nemoci ztratili diive naucené dovednosti, napt. nasledkem cévni mozkové piihody.

(Klusonova, 2011, s. 9-10; Votava, 2009, s. 10).

Pracovni rehabilitace ma za kol zajisténi souvislé péce o osoby se zménénou
pracovni schopnosti a obnoveni nebo zachovani uré¢itého pracovniho potencialu. Zahrnuje
pfipravu na pracovni uplatnéni, vlastni zaclenéni do pracovniho procesu a dale pak pomoc

klientovi pracovni misto si udrzet (Klusonova, 2011, s. 10; Votava, 2009, s. 10).
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1.5 Déleni ergoterapeutického programu podle typu ¢innosti

1.5.1 Ergoterapie zaméiena na nacvik pracovnich dovednosti

Uplatiiuje se zejména u dospivajicich a u osob v produktivnim véku. Ukolem
ergoterapeuta je vySetieni klienta a v rdmci ergodiagnostiky rozpracovani pracovni ¢innosti
jedince. Dale ma zhodnotit jeho zbytkovy pracovni potencial a zjistit klientovu motivaci
k praci. Pfedpracovni rehabilitace trénuje toleranci zatéze, vytrvalost a nacvik vhodnych

pracovnich dovednosti (Krivosikova, 2011, s. 25-26).
1.5.2 Ergoterapie zaméi'ena na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Synonymem je oznaceni 1éCebnd vychova k sobéstacnosti. Jedna se o bézné, pro
cloveka nezbytné dovednosti. Nastane-li problém v téchto Cinnostech, jedinec se stava

zavislym na pomoci druhé osoby.

ADL aktivity délime na personalni (zékladni, bazalni) a instrumentalni (rozsifené)
innosti. Personalni ADL provadi kazdy dospély &lovék sam. Radime sem hygienu,
oblékani a svlékani, sebesyceni, pouzivani béznych mechanismi v doméacnosti (napf.
vypinace, otevirani dvefi), mobilitu a pfesuny. Instrumentdlni ADL se povazuji za
rozsifenou sobéstacnost. Osoba k nim nemusi byt vzdy motivovana, napt. ma-li nékoho,
kdo ¢innost udéla. K témto aktivitam patii vafeni, uklizeni, Zehleni, péCe o malé dité, péce

o zvife, nakupovani nebo vyfizovani osobnich zalezitosti na titadech.

Ergoterapeut se snazi o maximalni moZnou sobéstacnost, k tomu vyuziva
kompenzacni mechanismy (nahrada ztracené funkce blizkou Casti téla) a substitucni
mechanismy (nahrada ztracené funkce vzdalenou casti téla). Doporuci pacientovi
potiebnou kompenza¢ni pomicku a zajisti jeji ndcvik. Navrhuje Upravu domadaciho a
pracovniho prostfedi. Doméci prostiedi hraje pro nacvik ADL dileZitou roli. Casto viak
musi byt nahrazeno cvi¢nou mistnosti (Votava, 2009, s. 16, 23-25; Krivosikova, 2011, s.

23-24; Klusotiova, Spickova, 1988, s. 10-11).
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1.5.3 Ergoterapie nespecificka (zaméstnavani, kondi¢ni, psychologicka)

Jedna se o télesné nebo dusevni ¢innosti. Maji za cil odpoutat pozornost jedince od
problémi vseho druhu (psychické, fyzické i socidlni). Pouzivaji se k vyplnéni volného
¢asu. Cinnost se musi volit s ohledem na vék, pohlavi, zijmy, zaméstnani a vzdélani.
Ergoterapeut vychazi ze zajmu klientti o danou ¢innost, coz souvisi se spravnou motivaci.
K zaméstnavani se tadi rukod€Iné cinnosti, spolecenské hry, sportovni ¢i pohybové
aktivity, sledovani TV, poslech hudby a ¢&teni (Klusoiova, Spickova, 1988, s. 9;
Krivosikova, 2011, s. 26-27).

1.5.4 Ergoterapie specificka (cilena, funk¢ni, organova)

Ergoterapeut procviCuje postizenou oblast a snazi se zlepSit nebo udrzet jeji
funk¢nost. Terapie se zamétuje na psychosocialni, senzomotoricky nebo kognitivni trénink
¢innosti. Vyuzivaji se kreativni techniky, stavebnice, puzzle, prace v kuchyni atd., jejich
vyuziti je vSak cileno na handicapovanou oblast (napt. ergoterapeutickd hmota posiluje
svaly horni koncetiny). Nejedna se o vyplnéni volného Casu, jak je tomu pii nespecifické

ergoterapii (Krivosikova, 2011, s. 27).
1.5.5 Ergoterapie zaméiena na poradenstvi

Ergoterapeut pomaha klientim pfi feSeni jejich nepiiznivé situace. Posledni
z odvétvi ergoterapie je poradenska Cinnost. Poradenstvi je poskytovani informaci o
riznych moznostech a sluzbach, na néz ma jedinec narok. Lze jej rozdélit na preventivni a
napravné. Preventivni poradenstvi je zaméfeno na piedchazeni vzniku nebo omezeni
problému. Ergoterapeut ma za ukol radit osobam v ramci ,,Skoly zad* (spravna ergonomie
sedu, zvedani bfemen) a navrhovat vhodnéjsi pracovni prostfedi. Napravné poradenstvi
tesi konkrétni problémy daného jedince. K tomuto programu se vyuzivaji kompenzacni a

technické pomtcky k odstranéni nebo zmirnéni handicapu.

Dalsi déleni rozc€leni poradenstvi na technické, socidlni a zdravotni. Technické
poradenstvi se tyka ptedev§sim doporuCovani, vyzkousSeni a Upravy kompenzacnich a
technickych pomticek. Socialni poradenstvi ma za kol informovat klienta, kterd socialni
sluzba je pro néj vhodnd. Zdravotni poradenstvi poskytuje instruktdz k jednotlivym

diagnézam, jejim hlavnim cilem je prevence komplikaci (Krivosikova, 2011, s. 28-29).
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2 SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich predpisti. Systém ma zahrnovat co nejvétsi pestrost socialnich sluzeb, které na
sebe vzajemné navazuji a propojuji se. Sluzby musi odpovidat potfebam klientd i
spole¢nosti. Hlavnim poslanim je chranit zajmy a prava osob, kter¢ si je z né¢jakého diivodu
nemohou sami prosadit. Témito divody mohou byt napi. vysoky ve€k, krizova zivotni

situace, zdravotni postizeni aj. (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 39-40).
2.1 Socialni sluzby

Jedna se o specializované Cinnosti, které pomahaji osobam fesit jejich neptiznivé
socialni situace. Podporuje se socidlni zaclenéni (zatfazeni Cloveéka do spolecnosti) a
ochrana pfed socidlnim vyloucenim (komplikace, které Clovéku brani, aby zil béznym
zpisobem ve spolecnosti). Jedinec ma byt aktivni. Je dulezit¢é podporovat jeho
samostatnost a sobéstatnost ve vsech slozkach aktivit (ADL, zajmové Cinnosti), které
zvladne. V zadném pripad¢ nesmi byt ohroZena jeho distojnost, napf. poniZovanim ¢i

zesmeSnovanim (Malikova, 2011, s. 42-43; Mahrova, Venglarova, 2008, s. 41).

Sluzby se poskytuji na zakladé¢ smlouvy, kde poskytovatel a zdjemce o sluzbu
vyjednavaji podminky poskytnuti sluzby. Smlouva se uzavira s poskytovatelem, kterého si
zajemce vybere dobrovoln€. Podminky poskytovani sluzby si ob€ strany vzajemné
dohodnou. Mezi tcastniky pravniho vztahu musi byt rovnocenné postaveni. Poskytovatel
je povinen dodrzovat standardy kvality, respektovat prava uzivateli a jejich distojnost

(Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 17).

V ramci socidlnich sluzeb pracuji socialni pracovnici, pracovnici v socialnich
sluzbach, pedagogové, zdravotnici (vrchni sestra, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut), manzel§ti a rodinni poradci a dobrovolnici (Zakon ¢. 108/2006 Sb., cast
devata, § 115). Ergoterapeut provadi ergoterapeutické vysetfeni, stanovuje optimalni
varianty a kombinace ergoterapeutickych postupt k dosazeni 1é¢ebného cile. Je podiizen
lékati a wvrchni sestfe. Spolupracuje s fyzioterapeutem, vSeobecnymi sestrami,
aktivizaCnimi sestrami i jinymi pracovniky. Ergoterapeuti jsou zaméstnani v ustavech
socialni péce, zdravotnickych zatizenich, chranéném bydleni a chranénych dilnach

(Malikova, 2011, s. 111).
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Socialni sluzby se ¢leni do tii kategorii: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence. Podle mista poskytovani se sluzby déli na terénni, ambulantni a

pobytové (Malikova, 2011, s. 42).
2.2 Formy poskytovani socialnich sluZeb

Pobytové sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb.
V téchto zatizenich jedinec urcitou dobu (celodenné, celorocn€) pobyva. Radi se sem
domovy pro seniory, domovy pro lidi se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni a

azylové domy.

Ambulantni sluzby jsou poskytovany pouze ambulantné. To znamena, ze za
sluZzbami osoba dochézi ¢i je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb.
Soucasti této sluzby neni ubytovani. Patfi sem poradny, denni stacionaie a kontaktni

centra.

Terénni sluzby jsou osobé poskytovany v jejim piirozeném socidlnim prostredi.
Nejcastéji se jedna o pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci a terénni programy pro
ohrozenou mladez (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast treti, hlava I, dil 1, § 33; Malikova, 2011,
s. 42).

2.3 Zakladni a fakultativni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

K zakladnim ¢innostem patfi:

- pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

- poskytnuti ubytovani, popf. pfenocovani

- pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

- socialni poradenstvi

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

- socialng terapeutické ¢innosti

- pomoc ptfi uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pifi obstaravani osobnich

zalezitosti
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- telefonicka krizova pomoc

- néacvik dovednosti pro zvladani péCe o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu za¢lenéni

- podpora vytvateni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti

(Zéakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast treti, hlava I, dil 1, § 35, 1).

Zakladni Cinnosti jsou zpravidla poskytovany za uhradu, kterd je prednostné
placena z ptiznaného ptispévku na péci. Piesahne-li se tato Castka, uzivatel sluzby ma
povinnost ji doplatit ze svého piijmu. Pouze zakladni socialni poradenstvi je vzdy

bezplatné.

Fakultativni (nadstandardni) sluzby se podileji na vétsim pohodli uzivatell, zvysuji
zivotni standard a ptispivaji k pevné&jsimu zakotveni v pfirozeném prostredi. Jsou vzdy
poskytovany za uhradu, ktera je placend vyhradné z piijma uzivatele, nemuze byt hrazena

z piispévku na pé¢i (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 27).
2.4 Prispévek na péci

Prispévek se poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Je
odstupniovan podle miry zavislosti. Ptispévek nalezi jedinci, ktery pomoc potiebuje, nikoli
osobé, kterd péci zajistuje. Piispévek se vyplaci za kalendaini mésic. Naklady na ptispévek
jsou hrazeny ze statniho rozpoétu. Zadatel musi podat Zzadost o piispévek na péci na
krajskou pobodku Utadu prace. Narok na piispévek nema dité mladsi jednoho roku (Zakon

&. 108/2006 Sb., ¢ast druha, hlava I, § 7; Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 18).

Osoba mladsi osmnacti let se povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby, jestlize

neni schopna z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat:

a) 3 ZZP — stupe I (lehké zavislost)

b) 4 nebo 5 ZZP — stupei II (stiedné &7k zavislost)

¢) 6nebo 7 ZZP — stupen III (tézka zavislost)

d) 8 nebo 9 ZZP a vyzaduje kazdodenni mimoiadnou péci jiné osoby — stupeii IV

(Gplna zavislost) (Zakon ¢. 108/2006 Sb., cast druh4, hlaval, § 8, 1).
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Osoba starsi osmnacti let se povazuje za zavislou na pomoci jiné osoby, jestlize

neni schopna z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zvladat:

a) 3 nebo 4 ZZP — stupe I (lehka zavislost)

b) 5 nebo 6 ZZP — stupei II (stiedné &7k zavislost)

¢) 7nebo 8 ZZP — stupen III (tézka zavislost)

d) 9 nebo 10 ZZP a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo pééi jiné osoby —
stupen [V (Gplna zavislost) (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast druha, hlava I, § §, 2).

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti tyto ZZP: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické
potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast
druha, hlaval, § 9).

Tabulka 1 VySe prispévku

Stupeii zavislosti Osoba do 18 let véku Osoba starsi 18 let
Stupeni I (Iehka zavislost) 3.000,- K¢ 800,- K¢
Stupen II (stfedné tézka zavislost) 6.000,- K¢ 4.000,- K¢
Stupen III (t€zka zavislost) 9.000,- K¢ 8.000,- K¢
Stupen IV (iplna zavislost) 12.000,- K& 12.000,- K&

Zdroj: Zdkon ¢. 108/2006 Sb., cast druha, hlava Il, § 11

2.5 Druhy poskytovanych sluzeb

2.5.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi se d¢li na zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi je
primarni Cinnosti pfi poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb. Zajistit zakladni
poradenstvi je povinen kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb (pracovnik v socialnich
sluzbach, ergoterapeut). Klientovi v nepfiznivé socidlni situaci musi byt poskytnuty
informace, které piispivaji k jejimu feseni. Odborné poradenstvi se zaméfuje na potieby
jednotlivych socialnich skupin. Poskytuji ho poradny. Soucasti je 1 pujcovani
kompenzac¢nich pomucek a néacvik jejich pouzivani, coz spadd do ergoterapeutické
intervence (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast tieti, hlava I, dil 2, § 37, 1-3; Malikova, 2011, s.
44; Mahrova, Venglarova, 2008, s. 41).
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2.5.2 Sluzby socialni péce

Jedna se o sluzby, které pomahaji osobam zajistit sobéstacnost po strance psychické
i fyzické. Cilem sluZeb je zapojeni uzivateld do b&zného zivota spolecnosti v nejvyssi
mozné mire. Je nutné zajistit distojné prostiedi a zachazeni v prostiedi, které je co
nejméné omezujici (Zakon ¢. 108/2006 Sb., cast treti, hlava I, dil 3, § 38). Nize jsou

popsany pouze sluzby socialni péce, ve kterych piisobi ergoterapeuti.

Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu, ktera je poskytovana osobam se snizenou sobé&stacnosti
(divodem mutze byt veék, chronické onemocnéni nebo zdravotni postizeni). Jedinec
potfebuje pomoc jiné fyzické osoby. Osobni asistence se poskytuje bez ¢asového omezeni
a v pfirozeném socialnim prostfedi. Asistent se piizptisobuje individualnim potfebam
uzivatele, pomahd mu zvladnout ADL aktivity a integrovat jej do spolecnosti (Zakon ¢.
108/2006 Sb., cast treti, hlava I, dil 3, § 39; Malikova, 2011, s. 45; Mahrova, Venglatova,
2008, s. 41).

Pecdovatelska sluzba

Tato sluzba se poskytuje osobam bud’ ambulantné, nebo terénné. Vyuzivaji ji osoby
se sniZzenou sobé¢stacnosti a rodiny s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob nebo v zafizenich

socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast treti, hlava I, dil 3, § 40).

Pruvodcovské a predditatelské sluzby

Poskytuji se osobam se snizenou schopnosti komunikovat a orientovat se
v prostoru. Jsou zaméfeny predevSim na jedince se smyslovym postizenim. Pomoc se

orientuje na obstaravani osobnich zalezitosti (Malikova, 2011, s. 45).

Podpora samostatného bydleni

Sluzba je zaméfena na podporovani a rozvoj osobnich schopnosti klienta

samostatné bydlet (Malikova, 2011, s. 45).
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Odlehc¢ovaci (respitni, sdilené) sluzby

Sluzba zajistuje prevzeti jedince se snizenou sobéstacnosti, o kterého je normalné
pecovano v jeho piirozeném prosttedi, na dohodnutou dobu (napt. kalendaini mésic). Tato

sluzba zajisti rodinnym piislusnikiim nezbytny odpocinek (Malikova, 2011, s. 45).

Centra dennich sluzeb

Sluzba je urcena lidem, ktefi potfebuji ambulantni péci s moznosti pravidelného
denniho dochéazeni. Je mozné ji kombinovat se socidln€¢ terapeutickymi Cinnostmi

(Mahrova,Venglarova, 2008, s. 42).

Denni stacionaie

Poskytuji se zde ambulantni strukturované celodenni programy. Cilené se
kombinuji vychovné, aktivizacni a socidln¢ terapeutické ¢innosti. Klientim je poskytovana
celkova péce v potfebném rozsahu (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 42; Malikova, 2011, s.

45).

Tydenni stacionafe

Jedna se o pobytovou sluzbu pro klienty se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je zajisténa vétSinou v pracovni
dny po celou dobu pobytu. Rozsah aktivit je stejny jako v dennim stacionafi (Zékon ¢.

108/2006 Sb., ¢ast treti, hlava I, dil 3, § 47; Malikova, 2011, s. 45).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Toto zatizeni funguje jako celoro¢ni pobytova sluzba s prvky komplexni péce.
Provozuji se zde vychovné, aktivizacni a sociadln¢ terapeutické cinnosti (Mahrova,
Venglarova, 2008, s. 42). Nezaopatienym détem se poskytuje osobni vybaveni, drobné
pfedméty bézné osobni potieby (pradlo, Satstvo, obuv) a nekteré sluzby s pfihlédnutim
k jejich potfebam (stiihani vlast, holeni, pedikura). V domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim mutize byt vykonavéana ustavni vychova nebo ptedbézné opatieni s ohledem na
specifické potieby osob se zdravotnim postizenim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., cast treti, hlava
I, dil 3, § 48, 3-4).
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Domovy pro seniory

Tato sluzba je pobytova s celorocnim provozem. Je uréena pro seniory se snizenou
sobéstacnosti. Klienti pottebuji pravidelnou a komplexni péci. Tyto osoby diky svému
zdravotnimu stavu nemohou nadale setrvavat ve svém piirozeném socialnim prostredi

(Malikova, 2011, s. 45).

Domov se zvla$tnim reZzimem

Sluzba je poskytovana jako pobytova s celorocnim provozem. Vyuzivaji ji klienti
se snizenou sobé&stacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkdch a osoby trpici n€kterym typem demence (stafeckd, Alzheimerova).
Rezim vtomto zafizeni je pfizptisoben specifickym potiebam téchto osob (Malikova,

2011, s. 46; Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast tieti, hlava I, dil 3, § 50).

Chranéné bydleni

Tato sluzba je poskytovand osobam, jez maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni ¢i dusevniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni umoziuje uzivatelim zit samostatné
v podminkach velmi podobnych standardnimu bydleni v byté. Ergoterapeut nebo osobni
asistent dohlizi a kontroluje, zda klient vSe zvlada. Je-li potieba, klientovi pomuze, ale
pouze v potiebném rozsahu. Cilem sluzby je co nejveétsi osamostatnéni jedince v PADL i

IADL (Malikova, 2011, s. 46; Zakon ¢. 108/2006 Sb., ¢ast treti, hlava I, dil 3, § 51).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce

Toto pobytové zatfizeni slouzi pro osoby, které jiz nevyzaduji tstavni zdravotni
péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby. Nemohou proto byt propustény ze zdravotnického zatizeni do doby, nez jim
je zabezpecena pomoc blizkou osobou ¢i zajisténo poskytovani terénnich, ambulantnich
nebo pobytovych socialnich sluzeb. Radi se sem psychiatrické 1éGebny a nemocnice

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., cast treti, hlava I, dil 3, § 52; Mahrova, Venglatova, 2008, s. 42).
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2.5.3 Sluzby socialni prevence

Tyto sluzby se zaméfuji na jevy a situace, jez vedou k socialnimu vylouceni. Jedna
se o tzv. socidln¢ negativni jevy, kam patii kriminalita, bezdomovectvi, zneuzivani
navykovych latek ¢i krize vrodiné (Mahrovd, Venglarova, 2008, s. 41). Nize budou

popsany pouze sluzby, v nichz plisobi ergoterapeuti.

Rani péce

Poskytuje se handicapovanému ditéti a jeho rodic¢im ihned po narozeni. Cilem je
zajistit vSestranny vyvoj az do doby Skolniho vzdélavani (do sedmi let). Rodice jsou
pouceni odbornymi pracovniky v rehabilitacnich i vychovnych postupech, je jim

poskytovana socialni i pedagogicka pomoc (Klusonova, 2011, s. 9).

Tlumoc¢nické sluzby

Tato terénni sluzba je urcend pro osoby se smyslovym postizenim. Tlumoc¢nik
pomaha postizenym osobam v komunikaci s okolim, pfi projednavani a vyfizovani

osobnich zalezitosti (Malikova, 2011, s. 46).

Sluzby nasledné péce

Zamétuji se na osoby trpici duSevni chorobou nebo zéavislosti na navykovych
latkach, kteti ukoncili 1écbu. Cilem sluzby je prevence relapsu onemocnéni a resocializace

jedince (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 43).

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Sluzba pomaha pii zvladani dlouhodobé krizové nebo tizivé socialni situace rodiny

(Mahrova, Venglarova, 2008, s. 43).

Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Jedna se o sluzby poskytujici pomoc pfi zvladani béznych Zivotnich situaci. Jsou

prevenci socidlniho vylouceni (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 43).
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Socidlné terapeutické dilny

Cilem sluzby je dlouhodoba podpora zdokonalovani pracovnich navykl a
dovednosti u osob se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni (Malikova,

2011, s. 47).

Terapeutické komunity

Pobytova sluzba se poskytuje osobam zavislym na navykovych latkach nebo lidem
s chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi maji zdjem o integraci do bézné¢ho zivota

(Zakon €. 108/2006 Sb., ¢ast tfeti, hlava I, dil 4, § 68).

Socialni rehabilitace

Tato sluzba je urCena pro osoby se zdravotnim postizenim, osoby ohrozené
socialnim vylouenim =z divodu etnické prislusnosti, chudoby ¢i  dlouhodobé
nezaméstnanosti. Cilem je pomoci lidem dosdhnout samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti. Rozviji se jejich schopnosti, dovednosti a posiluji se navyky potiebné pro

samostatny zivot (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 44).
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3 AKTIVIZACE

Podle slovniku cizich slov slovo aktivizace znamena: ,,proces, kterym jsou lidé
(jedinci nebo i skupiny) vedeni k cinorodosti“ (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz).
Aktivizace prfispiva k harmonii télesného a duSevniho potencialu. Klienti v socidlnich
sluzbach by méli vést aktivni zivot, a to jak po strance fyzické, tak i psychické. Vzdy se
klade duraz na individualni rozdily uzivateli. Aktivity fyzické zlepSuji télesnou kondici a
tim ovliviiuji 1 duSevni zdravi. Psychicka aktivizace by m¢la vychazet z prani a moznosti
jedinci, vyuziva se hlavné u osob depresivnich, kteti maji sklon k izolaci od okoli. Pasivita
clovéka je ovlivnéna mnoha faktory, tj. finan¢nimi, vztahovymi, psychickymi i
zdravotnimi (DuSova, www.osu.cz, s. 1). Aktivovat je nezbytné vSechny skupiny klientd
v zatizenich socialnich sluzeb, tj. jedince s télesnym, smyslovym, mentalnich a
psychickym handicapem, osoby seniorského véku i osoby s internim onemocnénim.
Aktivizace je nezbytna, protoze je optimdlni terapii, soucasti mentalni hygieny, vytvari
odolnost vuc€i stresu, je prirozené¢ lidskd a umoziuje klientim Zzit normalni Zivot

(Vostrovska, 1998, s. 20).

Ergoterapeut musi u kazdého uZzivatele socialnich sluzeb obnovovat ¢i zachovavat
stavajici sobéstacnost, podporovat socialni vztahy a pocit smysluplné existence. Osoby
s uréitym typem postizeni jsou vice ¢i méné limitovany ve svych aktivitach. Cim je vétsi

vvvvvv

funkce prostiedi (Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004, s. 436).

Aktivity maji klienta napliiovat radosti, davaji smysl zivota, umoznuji proziti
prijemnych okamzikii a pocitd, podporuji spokojenost se sebou samym a napliuji ¢loveéka
pocitem smysluplné existence a sebeticty. Cinnosti maji navazovat piirozenym zptisobem
na to, co jedinec pied vznikem nemoci ¢i postizeni vykonaval. Pfi aktivizaci se vychazi ze
znalosti klienta a jeho zivota. Ergoterapeut se musi zajimat o jeho zdjmy, profesni
zameéteni, zdravotni stav, rodinu a ostatni souvislosti s jeho osobou. Prostfedi by mélo byt
co nejpfirozenéjsi, mélo by inspirovat a usnadiovat ¢innost. Mélo by vyvolavat piijemné
vzpominky a pfirozenym zpisobem vzbuzovat potfebu Cinnost vykonavat. Aktivizace
muze probihat dvojim zplisobem, tj. vytvafenim aktivizaCnich programii (cilem je

aktivizace klientli, ktera probihd pouze ve vymezeném cCase a prostoru) nebo vytvarenim
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ptirozen¢ho prostiedi, které nabizi pfilezitost k vSednim i1 nevSednim ADL aktivitdm

(Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004, s. 437-438; Vostrovska, 1998, s. 1).

Motivaci k aktivit¢ podporuje diraz na praktickou kazdodennost (Cinnosti
provadéné spontanné, aniz by si klient uvédomil jejich aktiviza¢ni vyznam), smysluplnost
(acel provadeéné aktivity), dobrovolnost (zda se chce programu zcastnit), piijemnost
(princip potéSeni), socialni primétenost (posiluje distojnost a sebepojeti), ispéSnost (klient
prozije uspéch v konkrétni aktivit€) a pomoc pii ¢innosti (Janeckova, Kalvach, Holmerova,

2004, s. 439).
3.1 Aktivizac¢ni techniky v zarizenich socialnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb nabizeji svym uZzivatelim velké mnozstvi aktivit,
napt. vylety, trénovani paméti, vzpominani, expresivni techniky, krouzek vafeni a

vyS§ivani.
3.1.1 Pohybové aktivity

Pohyb je potfebny v jakékoli formé a intenzité. Zajistuje udrzeni nebo zlepSeni
sebeobsluhy a socidlnich kontakt. Pii pohybu se organismus prokrvi a zlepsi se nalada.
Do pohybovych aktivit fadime télesna cviceni, sportovné rekreacni aktivity, pohybové hry,
turistiku, plavani a jiné. Zakladni pohybovou aktivitou je chize. Klient, ktery chodi, neni
tolik zavisly na pomoci druhych jako imobilni jedinec. Dalsi pohybovou aktivitou jsou
vychazky na Cerstvém vzduchu. Uzivatelé, ktefi jsou mobilni, se prochazeji sami, méné
sobéstacné doprovazi persondl. T¢lesna cviCeni by méla byt uvodni soucasti kazdé
terapeutické jednotky (pfed malovanim, tréninkem kognitivnich funkci). Cilem je
protahnuti se, spravné dychani a posilovani svalového aparatu. Cvicit se miize vestoje,
vsed¢€ i vleze, vzdy zalezi na zdravotni kondici klientd. Je vhodné umoznit uzivatelim
v zafizenich socidlnich sluzeb mozZnost co nejcastéjSich pobytlh mimo tato zafizeni, napf.
krat§Simi ¢i delSimi vylety, nebot toto aktivuje u klienti psychosocialni hygienu. Po
pohybové aktivit¢ by méla nasledovat uvolilovaci cviceni, relaxace a odpocinek

(Vostrovska, 1998, s. 10-13).
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3.1.2 Trénink kognitivnich funkci

Jednd se o funkce, které umoziuji poznavat okolni svét. Jsou nezbytné pro
kazdodenni Zivot. Radi se sem pamét, fatické (fe¢ové) funkce a jazyk, zrakové-prostorové
schopnosti, mysleni a pozornost. Trénovani poznavacich funkci je ur€eno pro osoby, které
maji deficit v kognitivni oblasti (cévni mozkova piihoda, demence). Musi byt zvolena
odpovidajici uroven obtiznosti pro kazdého klienta individualng. Ukoly nesmi byt piilis
jednoduché ani pfili§ slozité. Ergoterapeut vyuzije pfistup stupiiovanych aktivit

(Kostalkova, Lupienska, Uhlitova, 2012, s. 7).
3.1.3 Kulturni programy

Radi se sem televizni vysilani, rozhlas, navitéva divadla, kina, kavarny, restaurace,
vystavy atd. Klienti socialnich sluzeb radi slavi oslavy narozenin, svatky velikono¢ni a
vanocni, Silvestr, masopust, dozinky a jiné. Pro seniory jsou naptiklad poradany besidky
déti ze zakladnich a matefskych Skol (Den matek, velikono¢ni a vano¢ni besidka).
Mentalné a zdravotné postiZzeni vystupuji na festivalech hudby ¢i potadaji vernisaze svych

obrazil. Oblibena je modni piehlidka a mikulaSska besidka (Vostrovska, 1998, s. 16-18).
3.1.4 Kreativni techniky

Do kreativnich technik patfi kresleni, malovani, prace s papirem, tradicni rucni
prace, prace s textilem, prace s pfirodnimi materialy, prace se dievem, prace s kovem,
modelovani a prace s um&lymi hmotami (Klusotiova, Spi¢kova, 1988, s. 5-7). Zhotovené
vyrobky se pouzivaji pro vyzdobu interiéru. Lze je i prodat a vytézek z prodeje pouzit na

nakup nového materialu.

Pfi kreativnich technikach neni povinnosti, aby klient byl sam schopen ud¢lat
finalni a dokonaly vyrobek. Vytvaii ho bud’ sam nebo je kolektivnim dilem nékolika
jedincii. Ergoterapeut zpracuje analyzu Cinnosti, jejiz pomoci rozc¢leni techniky na dilci
casti, nasledné rozhodne, ktera aktivita je pro kterého klienta z hlediska mentalniho a
fyzického postizeni vhodna. Je nezbytné zapojeni co nejvétsiho poctu uzivateld, tj. i méné
zruénych jedincti. Dana Cinnost napomdha nejen jako léCebnd metoda, ale pomaha i

jednotlivetim k vétSimu uspokojeni a vyssi kvalité zivota.
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3.1.5 Aktivity zamérené na béZné denni ¢innosti

Mezi tyto ¢innosti patii prace v kuchyikach, péce o kvétiny, drobné rucni prace,
uklizeni apod. Tyto aktivity maji velky terapeuticky vyznam, ¢lovek se uci byt sobéstacny
a nezavisly na druhych. Ergoterapeut dohlizi na to, aby se klientim nic nestalo, pii

potiebnych ¢innostech nabizi pomoc.
3.1.6 Expresivni techniky

Tyto techniky se nazyvaji téz podpurnymi. Pracuji s vyrazovymi uméleckymi
prostiedky, které maji povahu hudebni (muzikoterapie), dramatickou (dramaterapie),
literarni (biblioterapie), vytvarnou (arteterapie) ¢i pohybovou (tane¢né-pohybova terapie)
(Kantor, 2009, s. 21). Podptirné terapie se snazi omezovat pocity tizkosti a strach, jsou
zaméteny na prozivani pritomnosti. Prostfedi pii téchto metodach musi byt bezpecné, aby

se klient nebal projevit své pocity (Cizkova, 20053, s. 33-34).

Muzikoterapie

Jedna se o specifickou psychoterapeutickou metodu, kdy je vyuzivana hudba
k terapeutickému efektu pifi 1écbe¢ duSevnich poruch, jako jsou ruzné neurodzy,
neuropsychiatrickd onemocnéni a psychosomatické poruchy (Kantor, 2009, s. 23). K této
1écbeé se vyuziva riznych druhd hudby, rytmu, zvuki, tond i zpévu. Klient mize hudbu
vytvaret a podilet se na ni, nebo ji jen poslouchat, vnimat ¢i kreativné¢ zpracovavat.
Muzikoterapie vyuziva prostfedky verbalni (zpév, rytmizace slov, vyktiky, Sepot) i

neverbalni (rytmus, zvuky) (Votava, 2003, s. 155).

Arteterapie

Arteterapie je psychoterapeuticky obor, ktery vyuziva uméni jako prostiedek
k osobnimu vyjadreni. Je dostupny kazdému clovéku. Neni potfebny vytvarny talent.
Vyuziva kresleni, modelovani, malovani apod. Poslanim arteterapie je pomoc lidem, ktefi
prozivaji disharmonii a chaos, at’ uz v jejich prostiedi ¢i v sobé samém. Pomaha odhalit
psychologicky problém & psychiatrické onemocnéni (Sickova-Fabrici, 2008, s. 11;

Liebmann, 2005, s. 14).
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Taneéné-pohybova terapie

V tomto psychoterapeutickém oboru je zkouman vztah mezi pohybem a emocemi.
Vyuziva se jako prostfedek k dosazeni pocitové a fyzické integrace jedince. Umoziuje
jedinci, aby poznal své t€lo, sviij pohybovy styl, osobnostni rysy a aktudlni emocni stav

(Cizkova, 2005, s. 33-34).

Animoterapie

Animoterapie je 1écebna metoda, kterd vyuziva zvitete nebo rostliny jako 1é¢ebného
prostiedku. Zvifetem muze byt napt. kocka, hmyz, ryba, mys$ ¢i ptak. Do animoterapie
mize patfit také kvétina péstovand v kveétinaci, kterou ma klient na stole. Dilezité je vybrat
k lécbe takové zvife nebo rostlinu, jez bude pro pacienta pfijemnd a nebude u ngj
navozovat pocit strachu, nebo u né&j vyvolavat traumatické vzpominky. Dulezité je, aby
vybrany objekt byl pro jedince zdrojem radosti, tématem hovoru a pfilezitosti k hram a
pohybu. I kratkodoby kontakt se zvifecim mazlickem dokaze sniZit vyskyt a rozsah depresi

¢i uvolnit spasticitu. (Votava, 2003, s. 161).
Canisterapie

Terapie prostiednictvim zivého psa. Terapeuticky pes umi splnit zékladni povely
poslusnosti (pfivolani, posazeni), umi aportovat rizné vhodné predmeéty, trpélivé snasi
dotyky. Upozorni terapeuta na nestandardni chovani osoby se zdravotnim postizenim

(Votava, 2003, s. 161-162).
Hipoterapie

Lécba pomoci kon€ je rehabilitatni metoda, vyuzivajici komplexni terapeutické
pusobeni koné na ¢loveéka. Kan miize 1€¢it v pravém slova smyslu, asistovat pii 1écbé ¢i
slouzit jako prostfedek ke vtazeni pacienta do 1écby. Pomaha rehabilitaci, socializaci
(zaclenéni do spolecnosti) i resocializaci (znovuuvedeni do spolecnosti) (Holly, Hornacek,

2005, s. 11, 16).
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3.1.7 Hra

Hra provazi ¢loveka po cely zivot. Je hlavni ¢innosti déti a vyznamnou nepracovni
¢innosti mladeze a dospélych. Pii hie se dit¢ seznamuje se zivotnim prostfedim a
pfipravuje se na praci. Mladez i dospéli nachdzeji pii hie protiklad pracovniho napéti a
uspokojeni jejich tuzeb. Hry se d€li na individudlni a skupinové, pii skupinové se musi
jedinec podridit kolektivu. Hry rozvijeji silu vile, rozhodovaci schopnosti, houzevnatost,
odvahu, dodrzovéani pravidel, pozornost, obrazotvornost, rychlost reagovani, orientaci

v Case a prostoru, spravedlnost a Cestné jednani (Rovny, Zdenck, 1982, s. 22).

Pfi vychové déti rozeznavame hry senzomotorické, intelektudlni, pohybové,
manipulacni, naméetové, konstruktivni, dramatické a hry s pomickami (MiSurcova, Fiser,
Fixl, 1980, s. 36, 56, 74, 94). Ve starSim Skolnim véku a v dospélosti se vyuzivaji hry
kolektivni, spolecenské, stolni, sportovni, sbératelstvi a modelaistvi (MiSurcova, Fiser,

Fixl, 1980, s. 111, 122).

3.1.8 Reminiscence

Vzpominani je pfirozenou duSevni ¢innosti cloveéka. Schopnost ¢lovéka vybavovat
si ze své paméti prozitky a zkuSenosti drzi pohromadé identitu ¢lovéka. Jedinec vzpomina,
co d¢lal, ¢im byl, s kym se v zivoté potkal, co umél a kdo ho mél rad (Janeckova, Vackova,
2010, s. 11). Pti reminiscenci se vyuZzivaji tyto vzpominky jako terapeuticky prvek. Klienti
vypravi o svém zivote, s ergoterapeutem pecou vanocni cukrovi, prohlizeji si staré Saty atd.
Reminiscence je vyuzivanou metodou hlavné u seniort a klienti s Alzheimerovou

chorobou.
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4 DIAGNOZY

V praktické casti bakalafské prace je sepsano kazuistické Setfeni u tii klientl
trpicich stiedné tézkou mentalni retardaci. Kazdy z klientd ma odlisSnou diagnézu. Tyto

diagnozy jsou popsany v této kapitole.
4.1 Mentalni retardace

., Mentdlni retardace je definovina jako neuplny nebo nedostatecny vyvoj mentdlni
kapacity“ (Ambler, 2006, s. 247). Jedna se o vrozené postiZzeni rozumovych schopnosti,
které vznika v prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim obdobi v priubéhu jednoho
roku véku ditéte. Dité se od pocatku svého Zivota nevyviji stejné, jako déti zdravé, ale
dochazi u ného k opozdéni. K hlavnim ptiznakim patii nedostate¢ny rozvoj mysleni, feci a
omezena schopnost uceni. Vyskytuje se u fady vyvojovych a vrozenych poruch.
Psychomotoricka retardace je spojeni motorického vyvoje s mentalni retardaci (Ambler,

2006, s. 72, 247; Slowik, 2007, s. 111; Vagnerova, 2004, s. 289).

Mentalni retardaci lze rozclenit podle Mezinarodni klasifikace nemoci na Ctyfi

zakladni stupné (Vagnerova, 2004, s. 301).
4.1.1 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

Lidé trpici lehkou mentalni retardaci jsou opozdéné ve vyvoji. V obdobi
adolescence dosahuje jejich mentalni troven stfedniho Skolniho véku s horni hranici kolem
11 let. Déti jsou opozdéné v oblastech komunikace, hygieny a spole¢enskych navyku. Jsou
zatfazovany do zékladnich skol praktickych. Nejsou schopny abstraktniho mysleni, pouze
logického, konkrétniho a ndzorného. V komunikaci uzivaji kratsi véty, projev je jednodussi
nez u zdravého ¢lovéka. V dospélosti jsou tito lidé socidlné samostatni a pracuji v méné
naro¢nych zaméstnanich. Dohled a oporu v naro¢nych zivotnich situacich potiebuji po cely

zivot (Vagnerova, 2004, s. 301-302; Matgjcek, 2001, s. 41-42; Slowik, 2007, s. 114).

40



4.1.2 Stiredné téZka mentalni retardace (1Q 35-49)

U téchto lidi dosahuje jejich mentalni Groven predskolniho véku, tj. 6 let. Slovni
projev byva chudy, agramaticky a $patné artikulovany. Re¢ je po obsahové strance
jednoducha. Skolniho vzd&lani dosahuji ve velmi omezené mife, a to v zakladni kole
specidlni. Nauci se oblékat, udrzovat Cistotu, jist, zvladat hygienické navyky, zakladni
formy spolecenského chovani a jistou miru samostatnosti. Pracuji v chranénych dilnach
s mechanickou naplni ¢innosti. Byvaji v péci rodiny nebo tstavni péfi. Dochdzeji do
dennich stacionaiti a riznych rehabilitacnich a pomocnych zatizeni (Vagnerova, 2004, s.

302; Matgjcek, 2001, s. 40-41).
4.1.3 Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

Tito lidé dosahuji mentalni uroven batoleciho veku, tj. 3 roky. Nauci se nekolik
Spatn¢ artikulovanych slovnich vyrazii nebo nemluvi vibec. Zvladnou pouze zakladni
ukony sebeobsluhy a splni nékolik pokynii. Tito lidé jsou zavisli na péci jinych lidi, maji

potiebu soustavné pomoci a podpory (Vagnerova, 2004, s. 302; Slowik, 2007, s. 114).
4.1.4 Hluboka mentalni retardace (1Q 0-19)

Tito 1idé maji vazné omezeni v sebeobsluze, komunikaci, kontinenci a mobilité,
jsou komplexné zavisli na péci jinych lidi. Jsou schopni maximalné rozeznat znamé a
neznamé piedmeéty, projevovat libost ¢i nelibost. Casto byvaji umistovani v ustavni péci

(Vagnerova, 2004, s. 302; Slowik, 2007, s. 114).
4.2 Downtiv syndrom

Morbus Down je dan odlisSnou genetickou informaci (trisomie 21. chromozomu),
ktera ovliviiuje vyvoj jiz od poceti. Lidé postiZeni timto syndromem jsou na prvni pohled
télesné odlisni. Mentalni defekt byva na hranici lehkého az stfedné tézkého stupné
mentalni retardace. Tito jedinci byvaji klidni, emocionaln¢ dobte ladéni a ptizplisobivi.
Jsou-li na né¢ kladeny nadmémé pozadavky, reaguji uzkostng. Jsou schopni pracovat pod

dohledem a vedenim (Vagnerova, 2004, s. 305).
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4.3 Détska mozkova obrna

Jedna se o vrozené neurovyvojové neprogresivni onemocnéni, které je vyvolané
1ézi nezralého mozku. U jedincl se objevuje Siroka a pestra skupina chorobnych stavi.
Kromé motorické poruchy se vyskytuje mentalni handicap, epilepsie, smyslové vady,
vyvojova dysartrie aj. Zakladni klasifikace rozdéluje détskou mozkovou obrnu podle zmén
svalového tonu a typu hybné poruchy na spastické (kfecovité) a nespastické formy

(Slowik, 2007, s. 100; Ambler, 2006, s. 248; Kolar, 2009, s. 393).

Ke spastickym formam se tadi diparéza, hemiparéza a kvadruparéza. Diparéze
dominuje spastickd paraparéza dolnich koncetin. U této formy se rozliSuje chiize
nuzkovitd, kdy se stehna tfou o sebe, a chlize po Spickach, neboli digitigradni. Typicka
chiize je zpuisobena zvySenym tonusem na adduktorech stehna a plantarnich flexorech.
Hemiparézu lze charakterizovat spastickym postizenim poloviny téla s flekénim drzenim
hornich a extenénim drzenim dolnich koncetin. Kvadruparéza postihuje vSechny Ctyfi

koncetiny (Ambler, 2006, s. 248).

Nespastické formy se déli na formu hypotonickou a formu dyskinetickou. Forma
hypotonicka je ptechodnou formou, obvykle pfechazi do tii let ve formu spastickou nebo
dyskinetickou. Charakteristické je snizeni svalového tonu a t€zSi postizeni mozku se
znac¢nou psychomotorickou retardaci. Dyskinetickd forma vznikd nasledkem poskozeni
bazalnich ganglii. Jednd se o tzv. extrapyramidovy syndrom, ktery se projevuje
mimovolnimi pohyby. Konkrétné se jedna o atetézu, choreu, dystonii a balismus (Ambler,

2006, s. 248).
4.4 Svalové dystrofie

Jedna se o skupinu geneticky podminénych vrozenych chorob neznamé etiologie.
Dochazi k degenerativnim zménam svalovych vlaken. Svalové dystrofie patii mezi svalové
poruchy, které jsou charakterizovany primarnim postizenim svalu. Muscularni dystrofie se
vyskytuji v nékolika forméch, a to forma pohlavné vézand na chromosom X (typ
Duchenntiv a Beckeriv), forma pletencova, fascio-skapulo-humerdlni a dalsi (Ambler,
2006, s. 295, 297). Kazda z forem ma své specifické klinické piiznaky, jejichz popisovani

je velmi slozité a je nad ramec této bakalaiské prace.
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zjistit, v jakém rozsahu je v CR v soucasné dob¢ poskytovana
v zafizenich socialnich sluzeb ergoterapie. Zjistovano bude, v kolika a v jakych zatizenich
je ergoterapie provadéna. Dale se bude zkoumat, jaci pracovnici ergoterapii provadéji a

jakych slozek pii tom vyuzivaji.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z rznych zdrojii o ergoterapii, socialnich sluzbach,
aktivizaci a diagnozach.

2. Zmapovat zafizeni socidlnich sluzeb v Ceské republice podle Registru
poskytovatelil socialnich sluZeb na Ministerstvu prace a socialnich véci v Ceské
republice.

3. Sestavit dotaznik a rozeslat jej do zafizeni socialnich sluzeb. Navracené vyplnéné
dotazniky vyhodnotit a vysledky zaznamenat do tabulek a do grafti.

4. Uvést praktickou ukazku ergoterapie se tiemi klienty v zafizenich socialnich

sluzeb.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

1. Predpokladam, Ze ze slozek ergoterapie je v zarizenich socidlnich sluzeb castéji
vyuzivana ergoterapie nespecifickd oproti ergoterapii zameéiené na poradenstvi.

2. Predpokladam, ze ergoterapie je zastoupena Castéji v domovech pro seniory nez
v domovech se zvlastnim rezimem.

3. Ptedpokladam, Zze z expresivnich technik se v zafizenich socialnich sluzeb Castéji
vyuziva muzikoterapie nez arteterapie.

4. Predpokladam, ze v zafizenich socidlnich sluzeb jsou pro ergoterapeutickou
intervenci vice zaméstnani socidlni pracovnici nez profesni ergoterapeuté
s kvalifikaci specializace ve zdravotnictvi.

5. Pfedpokladam, ze u klientd se stfedné téZkou mentalni retardaci v dospélém véku

dojde po osmi mésicni terapii ke zlepSeni zdravotniho stavu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Pomoci Registru poskytovatell socidlnich sluzeb na Ministerstvu prace a socialnich
véci  byly zjistény e-mailové adresy jednotlivych zafizeni socidlnich sluzeb
(http://iregistr.mpsv.cz/). Dotaznik byl rozeslan elektronickou postou do 800 zafizeni
socidlnich sluzeb po celé Ceské republice. Jednalo se o domovy pro seniory, denni a
tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem, chranénad bydleni, centra dennich sluzeb a socialné terapeutické dilny.
Bakalaiska prace je zaméfena na zafizeni socialnich sluzeb, ztoho divodu nebyly do
vyzkumu zahrnuty ostatni sluzby socidlni péce a socialni prevence. Vysledek
dotaznikového Setieni bude vyhodnocen v prvni poloving praktické ¢asti. K vyhodnoceni
budou vyuzity tabulky a kruhové grafy, v nichz bude ptfehledné zaznamenan vysledek

Setfeni.

Druha polovina praktické Casti se soustied’'uje na kazuistické Seteni u tii klientd se
sttedné téZkou mentalni retardaci. VSichni maji pobyt v diagnostickém tustavu socialni péce
a dochazeji do socialn¢ terapeutickych dilen, kde je provadéna ergoterapie. Ke
kazuistickému Setieni bylo vyuzito odbéru dat ze zdravotnické dokumentace, pfimé prace
s klienty, metody pozorovani klientd pii c¢innosti, metody rozhovoru s klienty a
persondlem, standardizovanych testd (Bartheltiv test, Test instrumentalnich vSednich

dennich ¢innosti).
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8 METODY VYZKUMU

8.1 Sledovany soubor A

Pro bakalédiskou praci byl vytvofen nestandardizovany dotaznik obsahujici deset
uzavienych otazek. Cilem dotaznikového kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, v jakém
rozsahu je v CR v soudasné dob& poskytovana ergoterapie, kdo ji zajistuje, jak Casto a
jakou formou se nejcastéji provadi, jaka ze slozek ergoterapie prevazuje a které aktivizacni

metody jsou vyuZzivany.

Otazky uvadéné v dotazniku lze rozdé€lit na obecné (zabyvajici se socidlnim
zafizenim) a specifické (zaméfené na ergoterapii a aktivizaci v daném zafizeni). V Sesti
otazkach mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi (otazky vyctové), u Ctyt byla mozna
pouze jedna odpovéd (otazky vybeérové). Prvni az tieti dotaz se zaméfoval na zafizeni
(druh, kraj a klienty). Ctvrty az devaty se tykal ergoterapie v daném zafizeni. Ti
poskytovatelé socidlnich sluzeb, u nichz nebyla provadéna ergoterapie, odpoveédeli pouze
na otazku Cislo 4, ostatni vynechali. Posledni, desatd otazka, se tykala opét vSech

respondentl a byla zamétena na aktivizacni programy, které v daném zafizeni vyuzivaji.

Dotaznik byl rozeslan elektronickou postou zafizenim, které byly registrovany na
Ministerstvu prace a socialnich véci. Jednalo se o domovy pro seniory, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéna bydleni, centra dennich sluZeb a socialné terapeutické dilny. Setfeni trvalo
od 1. 12. 2012 do 12. 2. 2013. Celkem bylo rozeslano 800 dotazniki, zpé€t se jich vratilo
145. Navratnost je 18 %.

8.2 Sledovany soubor B

Pro kazuistické Setfeni byli vybrani tfi klienti se stfedné téZkou mentalni retardaci,
kteti maji pobyt v diagnostickém ustavu socialni péce. Jednad se o zafizeni, které nabizi
komplexni rehabilitacni péci osob s mentdlnim handicapem. V zafizeni bylo Setieni
provadéno v ramci souvislé praxi v kvétnu roku 2012 a nésledné po osmi mésicich v lednu

roku 2013, kdy se zjistovalo, zdali u klientd doslo k n€¢jakym zménam.
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9 DOTAZNIKOVE SETRENI

Otazka 1: Jaky druh zafizeni provozujete?

Tabulka 2 Druh za¥izeni

Druh zaFizeni Pocet | Kolik %
Domov pro seniory 31 14
Denni stacionar 41 18
Tydenni stacionaf 12 5
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 49 23
Domov se zvla§tnim rezimem 21 9
Chranéné bydleni 23 10
Centrum dennich sluzeb 10 4
Socialné terapeutické dilny 8 4
Jiné zafizeni 28 13
Celkem 223 100

Zdroj: Viastni

Graf 1 Druh za¥izeni
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Prvni otazka méla za cil zjistit, jaky druh zafizeni socidlnich sluzeb je nejcastejsi
v Ceské republice. Tento dotaz byl vyétovy, respondenti mohli sou¢asné zaskrtnout
nekolik odpovédi. Velka ¢ast zatizeni poskytovala soucasné nékolik sluzeb najednou, napf.

v domové pro seniory byl ztfizen denni stacionai a domov se zvlastnim rezimem soucasn¢.

Tento dotaz bude vyuzit k hypotéze Cislo 2 ,,Predpokladam, ze ergoterapie je

zastoupena Cast¢ji v domovech pro seniory nez v domovech se zvlastnim rezimem®.
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Tabulka ukazuje pocet a procentudlni zastoupeni jednotlivych druht zafizenich

socialnich sluzeb, kruhovy graf podava ndzorny vycet v procentech.

NejrozsifenéjSim zafizenim byly domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
kterych bylo 49 z celkovych 223. Kruhovy graf ukazuje Cetnost tohoto zafizeni 23 %
oproti ostatnim zafizenim. Nejméné rozsifenym druhem zafizeni socidlnich sluzeb byly

socialn¢ terapeutické dilny, a to v poctu 8 s procentudlnim vycislenim 4 %.
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Otazka 2: V jakém Kraji je VaSe zarizeni?

Tabulka 3 Kraj

Kraj Pocet | Kolik %
JihoCesky 7 5
Plzensky 9 6
Praha 6 4
Jihomoravsky 18 12
Stiedocesky 13
Karlovarsky 2 1
Kralovehradecky 16 11
Ustecky 14 10
Liberecky 3 2
Moravskoslezsky 27 19
Olomoucky 7 5
Pardubicky 4 3
Vysocina 7 5
Zlinsky 12 8
Celkem 145 100

Zdroj: Viastni

Graf 2 Kraj
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Ve druhé otazce bylo zkoumano v jakém kraji zafizeni sidli. Tento dotaz byl
vybérovy, respondenti mohli zaskrtnout pouze jednu znabizenych odpovédi. Po
vyhodnoceni tohoto dotazu byla vytvorena tabulka, ve které je zaznamenan pocet zafizeni
socialnich sluzeb v jednotlivych krajich bez ohledu na druh zafizeni. Sloupcovy graf
nazorn¢ ukazuje pocet zafizeni v daném kraji a kruhovy graf podava informaci o

procentudlnim zastoupeni zafizeni socialnich sluzeb v jednotlivych krajich.
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Otazka bude slouzit k potvrzeni hypotézy cislo 5 ,,Predpokladam, ze ergoterapie
bude v zafizenich socidlnich sluzeb vice zastoupend ve stiedoCeském kraji oproti

zapadoceskému kraji*.

Z tabulky se nechéa vycist, ze nejvetsi zastoupeni ma kraj Moravskoslezsky, a to

v poctu 27 z celkovych 145, tj. 19 %, jak ukazuje graf kruhovy.

Nejméné vyplnénych dotaznikli se vratilo z kraje Libereckého (3) a Karlovarského

(2). Liberecky kraj byl zastoupen ve 2 % a Karlovarsky kraj v 1 %.
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Otazka 3: Pro jaké klienty je VaSe zafizeni urceno?

Tabulka 4 Klienti
Klienti Pocet | Kolik %
Télesné postizeni 55 20
S poruchami zraku 15 5
S poruchami sluchu 15 5
S onemocnénim vnitinich systémi 7 2
Psychicky nemocni 19 7
Mentaln¢ postizeni 82 30
S narusenou komunikacni schopnosti 21 7
GeriatriCti 47 17
S poruchami chovani 12
Jini 8 3
Celkem 281 100

Zdroj: Viastni

Graf 3 Klienti
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Zdroj: Viastni

V zatizenich socialnich sluzeb se vyskytuji uZzivatelé s nejriiznéj§imi druhy

handicapii. Ergoterapeut ve své praxi pracuje se vSemi témito diagndzami.

Tento dotaz m¢l za ukol zjistit, jakd Cetnost handicapi uzivateli v zafizenich
socialnich sluzeb ptevazuje. Respondenti mohli zvolit z nékolika odpovédi, jedna se o

otazku vyctovou.
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Tabulka ukazuje, Ze nejcastéjSimi uzivateli socidlnich sluzeb jsou klienti
s mentalnim postizenim, a to v 82 zafizenich socialnich sluzeb ze 145. Kruhovy graf

podava procentualni vycet 30 % oproti ostatnim diagnézam.

Nejméné Castou diagndézou jsou osoby s onemocnénim vnitinich systému, ktefi se

vyskytuji pouze v 7 zafizenich, tj. 2 %.
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Otazka 4: Probiha ve VaSem zarizeni ergoterapie?

Tabulka 5 Ergoterapie

| Ergoterapie | Pocet | Kolik %
Ano 94 65
Ne 51 35
Celkem 145 100

Zdroj: Viastni

Graf 4 Ergoterapie

Ergoterapie

35% @ Ano

ONe

65%

Zdroj: Vlastni

Cilem této bakalatské prace je objasnit, v jakém rozsahu je v souéasné dobé v CR
poskytovana ergoterapie v zafizenich socidlnich sluzeb. Formou tohoto dotazu bylo
zjistovano v kolika zafizenich ergoterapie probihd. Nynéjsi otazka je vybérova,
respondenti vybirali pouze jednu odpoveéd’ ze dvou. Na vyhodnoceni byla pouzita tabulka a

kruhovy graf.

V 94 zatizenich socialnich sluzeb ze 145 ergoterapie probiha, ve zbylych 51

neprobiha. V procentualnim poméru jsou hodnoty 65 % ku 35 %.

Tato otazka bude vyuzita k hypotéze Cislo 2 ,Predpokladam, Ze ergoterapie je

zastoupena Castéji v domovech pro seniory nez v domovech se zvlastnim rezimem®.
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Obrazek 1 Pocet zaFizeni v jednotlivych krajich, kde je provadéna ergoterapie

Jihocesky

6

Zdroj: www.dekra-automobil.cz + vlastni popisky

Z prilozené mapy vyplyva, ze nejvice zafizeni, v nichz se provadi ergoterapie, se
nachazi v Moravskoslezském kraji. Nejmén¢ zastoupena ergoterapie je v Karlovarském

kraji.

Tabulka 6 Porovnani po¢tu zarizeni socialnich sluZeb ku poctu zafizeni s ergoterapii

. Pocet zatizeni | Pocet zafizeni Kolik %
Kraj [P < . .
socialnich sluZzeb | s ergoterapii | s ergoterapii
JihocCesky 7 6 86
Plzenisky 9 6 67
Praha 6 4 67
Jihomoravsky 18 10 56
Stfedocesky 13 9 69
Karlovarsky 2 1 50
Kralovehradecky 16 10 63
Ustecky 14 7 50
Liberecky 3 1 33
Moravskoslezsky 27 17 63
Olomoucky 7 5 71
Pardubicky 4 2 50
Vysocina 7 5 71
Zlinsky 12 11 92
Celkem 145 94 65

Zdroj: Viastni
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Z tabulky vyplyva, ze nejveétsi procentudlni zastoupeni ergoterapie v zafizenich

socialnich sluzeb je ve Zlinském (92 %) a v Jiho¢eském (86 %) kraji. Nejnizsi zastoupeni

ma ergoterapie v Libereckém kraji a to 33 %. Celkovy pocet zafizeni s ergoterapii je 94

z celkového poctu dotazovanych, tj. 65 %.

Tabulka 7 Vyskyt ergoterapie v jednotlivych druzich zarizeni socidlnich sluZeb

Zarizeni Celkem | Ergoterapie | Kolik %
Domov pro seniory 31 21 68
Denni stacionar 41 29 70
Tydenni stacionaf 12 9 75
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 49 31 63
Domovy se zvlastnim rezimem 21 16 76
Chranéné bydleni 23 13 57
Centrum dennich sluzeb 10 7 70
Socialné terapeutické dilny 8 4 50
Jiné zafizeni 28 18 64
Celkem 223 148 66

Zdroj: Viastni

Graf 5 Vyskyt ergoterapie v jednotlivych druzich zarizeni socialnich sluZeb
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Zdroj: Viastni

Vyskyt ergoterapie byl zkouman v jednotlivych druzich zatizeni socidlnich sluzeb.

Nejvetsi procentualni zastoupeni ergoterapie bylo v domovech se zvlastnim rezimem, a to

Tv v

v 16 zafizenich z 21, tj. 76 %. Nejnizsi zastoupeni bylo v socialn¢ terapeutickych dilnach,

a v 8 zafizenich, tj. 50 %. Procentudlni zastoupeni domovi se zvlastnim rezimem

k ostatnim zafizenim socialnich sluzeb je 13 %.
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Otazka 5: Jak casto ergoterapie probiha?
Tabulka 8 Frekvence

Jak Casto | Pocet Kolik %
1x tydné 5 5
2x tydng 5 5
3x tydné 4 4
4x tydné 8 9
5x tydné 61 65
6x tydng 2 2
7x tydné 9 10
Celkem 94 100
Zdroj: Viastni
Graf 6 Frekvence
Frekvence
% &5 O 1x tydné
o 2x tydné
@ 3x tydné
O 4x tydné
@ 5x tydné
O 6x tydne
| 7x tydné

Zdroj: Viastni

U této otazky mohli respondenti zaSkrtnou pouze jednu odpovéd’, dotaz byl

vybérovy. Zkoumana byla frekvence ergoterapie v daném zafizeni socialnich sluzeb.

Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze v jejich zafizeni ergoterapie probiha 5x tydné.
Jednalo se celkem o 61 zafizeni socialnich sluzeb z 94, ve kterych je ergoterapie
provadéna. Tuto informaci Ize vyc¢ist z tabulky. Kruhovy graf podava procentudlni vycet,

v némz je doba 5x tydné znazornéna v 65 %.

Nejméné Castou odpovédi bylo, ze v zafizeni probiha ergoterapie 6x tydné. Tuto

odpovéd’ zaskrtly pouhé dvé zatizeni, tj. 2 %.
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Otazka 6: Jaka je forma terapie?

Tabulka 9 Forma terapie

Forma Pocet Kolik %
Skupinova 13 14
Individudlni 4 4
Skupinova + individualni 77 82
Celkem 94 100

Zdroj: Viastni

Graf 7 Forma terapie

Forma terapie

@ Skupinova
0 Individualni

@ Skupinova + individuaini

Zdroj: Viastni

Tato otazka je vybérova, respondenti vybirali ze tfi odpovédi pouze jednu.
Z tabulky i kruhového grafu je vyplivajici, Ze nejcastejsi formou ergoterapie je kombinace
skupinové a individualni terapie. Tato forma je vyuzivana v 77 zafizenich socialnich
sluzeb z 94, tj. 82 %. Skupinovou terapii vyuziva 13 zatizeni (14 %) a individudlni terapii

4 (4 %).
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Otazka 7: Kde je ergoterapie provadéna?

Tabulka 10 Mistnost

Kde Pocet Kolik %
Ergoterapeutickd dilna 61 28
T¢locvic¢na 23 11
Chodba 10 5
Pokoj 36 17
Jidelna 34 16
Jinde 50 23
Celkem 214 100

Zdroj: Viastni

Graf 8 Mistnost
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Zdroj: Viastni

Cilem této otazky bylo zjistit, na jakém mist¢ je v daném zafizeni provadéna

ergoterapie. Otazka je vyctova, respondenti mohli zaskrtnout vice odpovedi.

Z tabulky vyplyva, Ze nejcastéjSim mistem pro ergoterapii v zafizenich socialnich

sluzeb je ergoterapeuticka dilna, kterou maji v 61 zafizenich z 94, tj. 28 %.

Jako druhé nejcCastéj$i misto pro ergoterapii respondenti uvedli ,jinde*. Uvadeéli
napt. zahradu, mistnost pro snozelen terapii, cvi¢nou kuchynku a koupelnu, obchod, hernu,
hudebni salonek, jednotlivé dilny se specifickym zaméfenim (keramickd, tkalcovska) ¢i
mistnost uréenou pro schiizky. Nejméné Castym mistem byla chodba. Tu oznacilo 10

zafizeni, tj. 5 %.
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Otazka 8: Provadi ergoterapii kvalifikovany ergoterapeut ¢i jiny pracovnik

multidisciplinarniho tymu?

Tabulka 11 Pracovnici, ktefi provadéji ergoterapii

Kdo Pocet | Kolik %
Ergoterapeut (VOS, VS) 18 11
Ergoterapeut (akreditovany kurz) 11 6
Fyzioterapeut 13 8
Socialni pracovnik 26 15
Specialni pedagog 19 11
Pecovatel 36 21
Jiny pracovnik 47 28
Celkem 170 100

Zdroj: Viastni

Graf 9 Pracovnici, ktei'i provadéji ergoterapii
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Zdroj: Vlastni

Tento dotaz sméfoval k tomu, aby se zjistilo, kdo ergoterapii provadi, a tim i jeji
uroven v zarizenich socialnich sluzeb. Respondenti opét méli moznost zaskrtnout vice

odpovédi, otazka je vyCtova. K vyhodnoceni byla pouzita tabulka a kruhovy graf.

Tato otazka poslouzi k potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy cislo 4 ,,Piedpokladam,
7e v zafizenich socialnich sluZzeb jsou pro ergoterapeutickou intervenci vice zaméstnani

socialni pracovnici nez profesni ergoterapeuté s kvalifikaci specializace ve zdravotnictvi‘.
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Ergoterapii v zafizenich socidlnich sluzeb nejcastéji provadi jiny pracovnik
multidisciplinarniho tymu, a to ve 47 zafizenich z 94, tj. 28 %. Jako jiného pracovnika
uvadeli  respondenti pracovnika v socialnich sluzbach, aktiviza¢niho pracovnika,

klinického logopeda a logopedické asistenty, vychovatele, arteterapeuta a zdravotni sestru.

Druhym pracovnikem, ktery nejcastéji provadi ergoterapii, byl pecovatel. Ten

provadi ergoterapii ve 36 zafizenich, tj. 21 %.

Kvalifikovany ergoterapeut s vysSim odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim

v oboru ergoterapie pracuje v 18 zafizenich (11 %).

Obrazek 2 Pocet kvalifikovanych ergoterapeutii v jednotlivych krajich v zaFizenich socialnich sluZeb

Zdroj: www.dekra-automobil.cz + viastni popisky

Na mapé je rozvrzeno, kolik kvalifikovanych ergoterapeutii s vy$§im odbornym
nebo vysokoSkolskym vzdélani pracuje v zafizenich socialnich sluzeb v jednotlivych

krajich.
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Tabulka 12 Porovnani po¢tu zarizeni socialnich sluZeb ku poctu zartizeni s ergoterapii

Kraj P(.)?et'zaf'izelvli Kvalifikovany Kolik %
socialnich sluzeb | ergoterapeut

JihoCesky 7 3 43
Plzensky 9 3 33
Praha 6 2 33
Jihomoravsky 18 0 0
Stredocesky 13 1 8
Karlovarsky 2 0 0
Kralovehradecky 16 0 0
Ustecky 14 5 36
Liberecky 3 0 0
Moravskoslezsky 27 2 7
Olomoucky 7 0 0
Pardubicky 4 1 25
Vysocina 7 0 0
Zlinsky 12 1 8
Celkem 145 18 12

Zdroj: Viastni
Tabulka ukazuje, Ze nejvice kvalifikovanych ergoterapeuti je v JihoCeském (43 %)

a v Usteckém kraji (36 %).

V 6-ti krajich ze 14, tj. ve 43 %, nepracuje v zatizenich socialnich sluzeb zadny
ergoterapeut s vysokoSkolskym nebo vyS$im odbornym vzdélanim. Celkovy pocet

kvalifikovanych ergoterapeutti ze vSech krajui je 18, tj. 12 % ze 145 dotazovanych.
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Otazka 9: Jaké slozky ergoterapie jsou vyuzivany na VaSem pracovisti?

Tabulka 13 SloZKky ergoterapie

SloZky ergoterapie Pocet | Kolik %
Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti 52 20
Ergoterapie nespecificka 86 33
Ergoterapie specificka 51 19
Ergoterapie zaméfena na nacvik vSednich dennich Cinnosti 61 23
Ergoterapie zaméfena na poradenstvi 13 5
Celkem 263 100

Zdroj: Viastni

Graf 10 SloZky ergoterapie
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Tento dotaz je vyCtovy, respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Cilem této
otazky bylo objasnit, ktera z péti slozek ergoterapie je nejcastéji vyuzivana v zatizenich

socialnich sluzeb.

Tato data budou vyuzita pro zjisténi hypotézy ¢islo 1 ,,Pfedpokladam, ze ze slozek
ergoterapie je nejvice zastoupena ergoterapie nespecifickd oproti ostatnim Ctyfem

slozkam®.

Nejcastéji vyuzivanou slozkou ergoterapie, jak vyplyva z tabulky, je ergoterapie
nespecifickd. Tento druh ergoterapie je vyuZivdn v 86 zafizenich z 94, tj. 33 %.
Procentualni odliSeni oproti ostatnim slozkam ergoterapie znazoriiuje graf kruhovy.
Nejméné béznou slozkou ergoterapie je ergoterapie zamétena na poradenstvi. Tento druh

ergoterapie je vyuzivan ve 13 zafizenich, tj. 5 %.
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Otazka 10: Které aktiviza¢ni programy vyuZivate ve VaSem zatizeni?

Tabulka 14 Aktiviza¢ni programy

Aktivizace Pocet | Kolik %
Trénink kognitivnich funkci 83 11
Pohybové aktivity 124 16
Kulturni programy 116 15
Kreativni techniky 97 13
Aktivity zameéfené na vSedni denni ¢innosti 106 14
Podpuirné terapie 110 14
Hra 89 11
Reminiscence 38 5
Jiné 11

Celkem 774 100

Zdroj: Vlastni

Graf 11 Aktivizacni programy
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Zdroj: Viastni

Posledni, jedenacty, dotaz se zamétoval opét na vSechny respondenty. Cilem bylo
zjistit, které aktivizacni techniky jsou vyuZzivany v zafizenich socidlnich sluzeb. Otazka je

vyctova, respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi.

Tyto informace poslouzi k hypotéze cislo 3 ,Predpokladam, Ze z expresivnich

technik se v zafizenich socidlnich sluzeb castéji vyuziva muzikoterapie nez arteterapie®.
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Velmi cCastym aktivizaénim programem jsou pohybové aktivity. Tuto cinnost
vyuziva 124 zatizeni ze 145, tzn. 86 %. Tyto informace jsou k nalezeni v tabulce i

kruhovém grafu.

Celkem 11 zafizeni uvedlo, ze vyuziva jiné techniky, mezi kterymi byly napt. prace
na pocitaci (hry, internet), vecerni skola, vychazky a vylety, aromaterapie, snozelen terapie
a bazalni stimulace. Tyto jiné techniky jsou zastoupeny v kruhovém grafu pouze jednim

procentem.

Tabulka 15 Podptirné terapie

Podpiirné terapie Pocet | Kolik %
Muzikoterapie 93 21
Arteterapie 85 20
Taneéné pohybova terapie 68 16
Animoterapie 53 12
Canisterapie 76 18
Hipoterapie 57 13
Celkem 432 100

Zdroj: Viastni

Graf 12 Podpurné terapie
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U této otazky bylo zkoumdno zastoupeni konkrétnich expresivnich technik
v zafizenich socidlnich sluzeb. Tyto hodnoty jsou témét vyrovnané, zadna z nich vyrazné

nepfevazuje, jak lze vyc€ist z kruhového grafu.

Nejcastéjsi podptrnou terapii u 93 respondentl byla muzikoterapie. Pii vyjadieni

v procentech, v poméru k jinym expresivnim technikdm, muzikoterapie ¢ini 21 %.

Nejmén¢ Castou je animoterapie, kterd se vyuziva v 53 zafizenich, tj. 12 %.
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10 KAZUISTICKE SETRENI

10.1 Kazuistika 1

Ziakladni udaje

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace)

- Pohlavi: Zena
- Vék: 29 let
- Datum pfijeti: 10. 4. 1987

- Hlavni diagnéza: Downiiv syndrom

- Vedlejsi diagndza: stredn¢ t¢zka mentalni retardace (I1Q 36)

Anamnéza

(Zdroj informaci: odber dat ze zdravotnické dokumentace, rozhovor s persondlem)

Osobni anamnéza: Klientka ma diagnostikovany Morbus Down. Trpi stfedné tézkou

mentalni retardaci.

Rodinnd anamnéza: Matka byla zdrava pred t€hotenstvim i pfi t¢hotenstvi. Klientku méla

ve 22 letech. Jeji dalsi 2 déti (star$i a mladsi) jsou zdravé. Svou sestru neznaji. Zadna zatéz

nebyla v rodin¢ udana.

Socialni anamnéza: Nemocné dité predali rodice ihned po narozeni do ustavni péce, do

kojeneckého tstavu. Klientka byla hospitalizovanad v détské psychiatrické 1éCebné
s diagnézou Morbus Down. Roku 1987 byla pfevezena do diagnostického tustavu, kde

bydli stale.

Pracovni anamnéza: Klientka nebyla nikdy v pracovnim pomeéru. Vykonava pomocné,

uklidové prace v ramci profesni piipravy a pracovni Cinnosti v socialné terapeutickych

dilnach a na oddéleni DUSP. Od roku 2001 pobira invalidni déichod.
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Vstupni ergoterapeutické vySetieni

Datum: 2. 5. 2012

Sobésta¢nost

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, rozhovor s persondlem,

rozhovor s klientkou, pozorovani klientky pri ¢innosti, standardizované testy)

Klientka je sobéstacna ve vsech PADL, v IADL je zavisla na pomoci druhych osob.
Sama se naji 1zici, umyje se a oblékne se. Na WC si sama dojde, kdy potiebuje. Lokomoce
ani presuny necini problém. PéCi o osobni pomucky zajistuje vychovatel a pomocny
personal. S penézi nehospodaii, cestuje jako spolujezdec, na brani 1ékt dohlizi vychovatel,
sama nenakupuje, persondl zajistuje kompletni vyménu ltizkovin, dondsku pradla do
pradelny i z pradelny. Sama si rano ustele a vecer rozestele. Pomaha pfi uklidu v chranéné

diln¢ (utira stoly, zameta, vytira).

- Bartheltv test (2. 5. 2012): 120 bodt (nezavisly v PADL)
- TestIADL (2. 5.2012): 20 bodi (zavisly v IADL)

Pohyblivost
(Zdroj informaci: pozorovani klientky pri cinnosti, vySetreni klientky)

Klientka mé& vadné drzeni téla, tj. predklon hlavy, protrakci ramen, odstavajici
lopatky, zvétSenou hrudni kyfézu a bederni lordozu. Bfisni sténa prominuje. Leva lopatka,
rameno a lopata kosti kycelni jsou vytazeny kranidlnim smérem. Prava glutealni a
poplitedlni ryha je nize. Je zjevna svalova dysbalance horniho i dolniho typu. Chodi
kolébavou chtzi o Siroké bazi. Vzhled kize je dobry. Laterdlni je prava ruka. Zvlada
statické i dynamické uchopy. Navlékne koralek, knihou listuje stranku po strance,
zaSroubuje vicko lahve, vlozi do ni rizné predméty, zapind knofliky, zip, suchy zip i

patenty, zavaze tkanicky.
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Kognitivni funkce

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, pozorovani klientky pri

¢innosti)

M4 omezenou kapacitu pozornosti, mentdlné odpovida 4-5 letim ditéte. Uroveii
rozumovych schopnosti IQ 36. Re¢ je dyslalicka, obtizné srozumitelnd. Doprovazi mimika,
gestikulace jsou Zivé, misty grimasuje. Rozumi jednoduchym pokyntim, respektuje zakaz.
Nezvlada vyslovit souvislou vétu. Casto neodpovidd na dotaz, pouze opakuje slova.
Odpovi-li, obvykle pouze jednim slovem. Schopnost domluvit se je mala. Je negramotna.
Neni schopna rozumét textu, ¢ist ani psat. Nezna barvy, umi je pouze vyjmenovat. Ma-li

odpovédéet jakou ma barvu slunicko, odpovida, Ze Cervenou.

Psychosocialni funkce

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, pozorovani klientky pri

¢innosti)

Ma egocentrické rysy, sklony k negativistickému reagovani ve spojitosti s uzkosti
vyzadujici zvySenou pozornost k vlastni osobé€. Klienta je lehce manipulovatelna. Zapojuje
se do vSech cinnosti, je vSak pomald a vyzaduje pobizeni a pribézné instrukce. Je

pratelska. Rada modeluje, stavi stavebnice a maluje.

Ergoterapeuticky plan

Silné stranky: K terapii byla motivovana. M¢la radost, kdyz se ji néco povedlo.

Slabé stranka: Obtiznost se domluvit, klientka nemohla sdélit, co by chtéla délat. Sdelila
pouze libost ¢i nelibost k dané aktivité ¢i situaci.

Dysfunkce, problémové oblasti: Snizené rozumové schopnosti z divodu mentalni retardace

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

- Vyrobit talif z novin
- Kognitivni rehabilitace (poznavani ovoce, zvitat, barev)

- Vedeni klientky k samostatné praci pfi ¢innostech
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Edukovat specidlniho pedagoga, ergoterapeuta a

vychovatele, aby klientku vedli k samostatnosti pfi ¢innostech

Kompenzaéni pomucky, tiprava bariér: Nepouziva zadné KP.

Prubézné ergoterapeutické vySetieni
Datum: 24. 5. 2012
(Zdroj informaci: pozorovani klientky pri ¢innosti)

U klientky béhem mési¢ni terapie nedoslo ke zméné stavu. Na aktivity reagovala
dle aktualniho psychického rozpoloZeni. Jeden den byla vesela s dobrou naladou, druhy
den pftisla sklesla a nechtéla nic délat, tehdy ji bylo tézké motivovat, ale pokazdé se

aktivity za¢astnila. Cinnost ji zlepsila naladu.

Klientku je nutné motivovat a pokusit se pfimét ji k ¢innosti. Pfi mnoha aktivitach
potfebuje individuadlni dohled a pomoc. Sedi-li sama, nema potiebu aktivitu vykonat.

Nezbytné je také klientku neustéale chvalit a vyzdvihovat jeji praci.

Zhodnoceni kratkodobého ergoterapeutického planu:

Vyrobit talii z novin: Tento plan byl splnén. Klientka si za pomoci terapeuta

vyrobila findlni vyrobek. Terapeut ji slovné a ndzornou ukazkou doprovazel pii Cinnosti.

Kognitivni rehabilitace: Druhy plan byl také splnén. Klientka poznéavala
v obrazkové knizce zvitata, situace a predmeéty, tato ¢innost ji velmi bavila. Problémy ji

vsak Cinily barvy a ¢isla.

Vedeni klientky k samostatné praci pri cinnostech: Ttreti plan byl splnén. Terapeut
se snazil klientku motivovat k samostatnosti, ktera zavisela na aktualnim psychickém

rozpolozeni a na slozitosti aktivity.

69



Zavérecné ergoterapeutické vySetieni

Datum: 9. 1. 2013

(Zdroj informaci: pozorovani klientky pri ¢innosti)

Pti vysetfeni po 8 mésicich nebyly zpozorovany zadné vyrazné zmény. Klientka je
stejné sobéstacnd v PADL i IADL. Pii tréninku kognitivnich funkci poznavéa zvifata,

situace, rizné predméty. Problémy ¢ini nadale barvy a ¢isla.

- Bartheltv test (2. 5. 2012): 120 bodt (nezavisly v PADL)
- Test IADL (2. 5. 2012): 20 bodi (zavisly v IADL)

Klientka si oblibila navlékani koralkl. K této Cinnosti vyuziva vlasce bez pomoci
jehly. Tuto aktivitu provadi jiz déle neZ jeden meésic, ma proto jiz cinnost
zautomatizovanou. U této Cinnosti nepotfebuje pfitomnost terapeuta, ale zvlada aktivitu
samostatné, protoze je to snadna a primitivni prace s jednoduchymm obsahem. Koralky
vybird podle stejného tvaru nebo barvy. Vi, ze barva je stejna, nevi vSak, jak se barva

jmenuje.

Zhodnoceni dlouhodobého planu:

Edukovat specidlniho pedagoga, ergoterapeuta a vychovatele, aby klientku vedli
k samostatnosti pri cinnostech: V socialn¢ terapeutickych dilnach i na oddélenich se snazi
pracovnici klientku motivovat k samostatnosti. U ¢innosti vysvétli postup, poradi, kde

pomucky najde atd.
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10.2 Kazuistika 2

Ziakladni udaje

(Zdroj informaci: odber dat ze zdravotnické dokumentace)

- Pohlavi: muz
- Vék: 34
- Datum pfijeti: 29. 6. 1992

- Hlavni diagn6za: neuromuskularni onemocnéni, myotonicka dystrofie

- Vedlejsi diagnoéza: stiedné tézka mentalni retardace (IQ 37), mnohocetné

degenerativni onemocnéni, pedes equinovari

Anamnéza

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, rozhovor s persondlem)

Osobni anamnéza: Klient se narodil z tfetiho t€hotenstvi. Ve druhém mésici byla matka

l1écena pro zanét mocového meéchyie a panvic¢ky ledvinné. Porod byl v terminu a zahlavim.
Po narozeni byly diagnostikovany mnohocetné¢ anomalie a svalova hypotonie. Anomalie
zpusobuji oteviena usta, kterd nelze zavfit, masivni salivaci a patlavou fe¢. Byl sledovan
pro deformitu obou nohou. Mé&l potize po zatézi a delSim stani. Prodé¢lal operace pes

equinovarus oboustranng. V roce 2011 mu byla piedepsana ortopedicka obuv.

Rodinna anamnéza: Jeho matka je od roku 1997 v invalidnim dichodu pro myotonickou

dystrofii. Dal$i zatéZ v rodin€ nezjisténa.

Socialni anamnéza: Se svou matkou udrzuje kontakt, ta jej nejméné 1x za mésic navstivi.

Jeho otec s matkou nezije, rozvedli se jeste, kdyz byl hoch maly. Dtive byval o Véanocich a
po celou dobu letnich prazdnin doma. Odtud jezdival pohubly a pohybové zeslably. Byla
zjevné zanedbavana péce o osobu sveéfenou do péce. Odbor socialnich sluzeb a socialni
prace proto zakazal, aby klient byl u matky tak dlouhou dobu. Mohl tam byt maximalné
dva tydny o Vanocich.
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Pracovni anamnéza: Klient je zbaven svépravnosti. Nikdy nebyl v pracovnim poméru.

Vykonava pomocné a tklidové prace v socialné terapeutickych dilnach a na oddéleni

DUSP pod dohledem. Pobira invalidni diichod.
Vstupni ergoterapeutické vySetieni

Datum: 3. 5. 2012

Sobéstacnost

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, rozhovor s persondlem,

rozhovor s klientem, pozorovani klienta pri ¢innosti, standardizované testy)

Klient je sobéstatny v PADL, vIADL je zavisly na druhé osobé. Stravuje se
samostatng, ale potfebuje vice casu nez ostatni. Musi kousat malé kousky potravy, protoze
nedovie Gsta. Umyje se sam, vleze si do vany a pomalu si umyje celé télo. Obléka se zcela
samostatné. Na WC chodi sam. Obcas se pomocuje. Moceni ovladat umi, je liny si na WC
bez upozornéni v€as dojit. Problém mu ¢ini zména polohy (polozit se, zvednout se, pretocit
se). Lezi-li na zemi, dostane se nejvyse do kleku, poté potfebuje oporu pod ruce, ktera mu

pomiuze se zvednout. Nema silu v nohou a nezvladne se jinak postavit.

S penézi nehospodafi, 1éky mu pfipravuje vychovatel, nakupovat sam nechodi.
Odmita se zapojovat do pomocnych praci. Jedinou ¢innost, kterou je ochoten vykonavat, je

vynaseni odpadk, je-li pozadan o jiny druh prace, odporuje a neudéla ji.

- Bartheltv test (3. 5. 2012): 110 (nezavisly v PADL)
- TestIADL (3. 5.2012): 15 (zavisly v IADL)

Pohyblivost
(Zdroj informaci: pozorovani klienta pri ¢innosti, vySetieni klienta)

Pohyblivost klienta je snizena diky svalové dystrofii. Neni schopen provést flexi
v kréni patefi, protoze ma §ijové svaly velmi ochablé. Flexe nejde provést ani pasivné,

nebot’ jsou na krku strukturalni zmény. Extenze je fyziologicka.
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Aktivni flexe v pravém rameni je 110°, pasivni je fyziologickd. Aktivni flexe
v levém rameni je 80°, pasivni fyziologicka. Pfi flexi je souhyb lopatky. Omezeni hybnosti
loketniho kloubu, loketni klouby jsou deformovany. Je omezena extenze lokte aktivni i

pasivni. Hybnost rukou je fyziologicka. Zvladne dynamicke i statické tichopy.

Prava dolni koncetina je v téméf absolutni vnitini rotaci od kyc¢le po nohu. Prava
dolni koncetina je celkové horSi. Aktivni flexe v pravé kycli je nemozna kvili operaci
musculus iliopsoas, pasivni hybnost je fyziologicka. Leva kycel je bez omezeni. Abdukce
na obou DKK 40°, addukce 20°, rotace zevni 45°a vnitini 30°. Na pravém koleni je aktivni
flexe 80°, pasivni fyziologicka. Levé koleno je bez omezeni. Nad 80° na pravé a nad 90°
na levé DK se souhybem panve. Dorzalni ani plantarni flexe hlezenniho kloubu pravé nohy
neni mozna. Nelze ani pasivné, z divodu deformit na nohou. U levého hlezna je mozna
dorzalni flexe 20°, pasivné Ize dotdhnout do 30°. Na obou nohach jsou zhojené jizvy po
ortopedickych operacich nad obéma Achillovymi §lachami. Na panvi je jizva po operaci

musculus iliopsoas.

Stoji a chodi samostatné. Chiize je ataktickd. Naslapuje na $picky nohou. Pfi chiizi
zatézuje jen predni Cast chodidel a zevni hrany. Chodi cirkumdukei v pravé DK,

v predklonu, se souhyby HKK.

PodéIné klenby jsou oboustranné zvySené. Nohy ve varéznim postaveni. Vlevo je
valgozita v kolennim kloubu. U klienta byly vySetieny nestejné dlouhé DKK. Na levé DK
je funkéni délka o 3 cm, anatomicka délka o 6 cm a levy femur o 2 cm kratsi nez na pravé
DK. Obvody na obou DKK se také lisi. Nad kotniky je prava noha silngjsi o 0,5 cm, pies
nart je silngj$i o 2,5 cm. Je u n¢j proto vhodna ortopedicka obuv s nestejn¢ vysokymi

vlozkami na vyrovnani rozdilné délky DKK a nastavitelnym $nérovanim pro nestejné silné

narty.

U klienta nachazime netypicky vrstvovy syndrom. Svalova sila byla vySetfovana
pouze orientacné. Svalovy test nebyl pouzit, nebot’ se nepouziva u primarnich svalovych
onemocnéni. Na krku nelze provést anteflexe hlavy z diivodu oslabenych §ijovych svali
(neni ani zaskub). Prsni svaly jsou zkracené. Ochablé bfisni svalstvo stupenn 1. Zadové
svalstvo je ochablé v hornich dvou tfetinach, bederni svalstvo ma stupenn 3. Flexory na

pravé pazi stupen 2+, na levé pazi stupen 2-. Svaly predlokti a ruky jsou v dobré svalové
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kondici. Flexory kycle na pravé strané stupen 1, na levé stran¢ 2. Extenzory kycle maji
svalovou silu 3. Extenzory kolene na obou DKK maji svalovou silu 4, ale svalova sila
dlouho nevydrzi, je zde mald vydrz. Flexory kolene 3. Vysetfeni svalové sily na nohou

nebylo provadéno kvuli deformitdm na nohou a malé pohyblivosti v kloubech.

Kognitivni funkce

(Zdroj informaci: odber dat ze zdravotnické dokumentace, pozorovani klienta pri cinnosti)

V letech 1984-1988 byl zarazen do pomocné skoly, v roce 1988 byl zbaven povinné
Skolni dochéazky. Ze Skolnich znalosti znd pouze Ciselnou fadu do 10. Jiné pocetni ukoly
nezna. Psat neumi. Neznd zadné pismeno abecedy. Je orientovan mistem i ¢asem. Hodiny
nezna, vi pouze, ze ve 12 hodin je obéd a v pul tieti svacina. Jaky je den a mésic nevi.
Ro¢ni obdobi rozezna. Barvy umi. V roce 1996 byl zbaven zcela zplisobilosti k pravnim

ukonam.

Klient ma t&Zkou vadu vyslovnosti. Re¢ je dyslalicka, obtizné srozumitelna. Slovni
zasoba odpovida cca pétiletému ditéti. Odpovida v kratkych vétach. Nelze mu vSe véfit.

Rad a ¢asto si vymysli a 1Ze.

Psychosocialni funkce

(Zdroj informaci: pozorovani klienta pri ¢innosti)

Klienta je nutno opakované motivovat a uptesiiovat zadany tkol. Pokud ma provést
slozit&jsi tkol, sdéluje ,,To nejde”. Pokud mu vSak druha osoba odpovi ,,Ale jde to*, kol
vykona. Na praci se soustfedil dobfe, byl vSak zna¢né¢ pohodlny a lehce unavitelny.
Vyzadoval piestavky. Po celou dobu terapie byl dobie emoéné ladén. Casto si vymyslel a
pribarvoval skutec¢nost. Veskeré informace bylo nutné ovéfit u pracovnikd, ktefi jej znaji.

Tim zptsobil, Ze mu nikdo nevéri, ani kdyz mluvi pravdu.
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Ergoterapeuticky plan

Silné stranky: K terapii byl motivovany a aktivné spolupracoval.
Slabé stranka: Propadal lenosti a pasivité. Casto si vymyslel.

Dysfunkce, problémové oblasti: Piesuny z divodu svalové dystrofie, snizené rozumové

schopnosti z divodu mentélni retardace, problémy s artikulaci a pfijmem potravy.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

- Vyrobit talif z novin
- Orofacialni stimulace pro zlepSeni ptijmu potravy a artikulaci

- Nacvicovat sedani na zem a vztyk ze zemée (pro pripadné pady)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

- Dokonceni tkané decky
- Edukovat logopeda a ergoterapeuta, aby provadé¢l orofacidlni stimulaci pted
logopedii a pted jidlem

- Edukovat ergoterapeuta, aby nacvicoval sedani na zem a vztyk ze zemé

Kompenzaéni pomiicky, Gprava bariér: Klient pouziva ortopedickou obuv se specialnimi

ortopedickymi vlozkami.

Pribézné ergoterapeutické vySetieni

Datum: 25. 5. 2012

(Zdroj informaci: pozorovani klienta pvi cinnosti)

U klienta béhem mési¢ni terapie nedoslo ke zméné stavu. Dulezité je kontrolovat,
kdy byl klient naposledy na WC. Moc¢ udrzi, ale je liny si na WC vcas dojit. Béhem terapie
se dvakrat pomocil. Nutné je, aby terapeut dohliZel na jeho obleceni. Pti teplot¢ 30°C sed¢l

venku na lavicce ve svetru a nechtél si jej sundat.
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Zhodnoceni kratkodobého ergoterapeutického planu:

Vyrobit talii z novin: Klient vyrobil za pomoci terapeuta finalni vysledek. Byl
schopen pracovat samostatn¢ s minimalni pomoci. Pro ¢innost byl motivovany, vyrobek se

mu libil. Byl v§ak zna¢n¢ pohodlny a chtél, aby za né;j talif vyrobil n¢kdo jiny.

Orofacialni stimulace pro zlepSeni prijmu potravy a artikulaci: Bude-li orofacialni
stimulace provadéna dlouhodobé, muze dojit k malému zlepSeni. Vyrazné zlepSeni se
nepfedpokladd z divodu vyssiho veéku klienta. Vhodné je stimulaci provadét pied

logopedii a pted jidlem.

Nacvicovat sedani na zem a vztyk ze zemé: Je vhodné pokracovat v nacviku lehu na

zem a naslednému vztyku ze zemé z divodu zautomatizovani ¢innosti.
Zavérecné ergoterapeutické vySetieni
Datum: 9. 1. 2013

(Zdroj informaci: pozorovani klienta pri cinnosti, rozhovor s persondlem, standardizované

testy))

U klienta bylo provadéna terapie znovu po osmi mésicich. Nebyly zpozorovany
zadné vyrazné zmény jak v pohybové, tak kognitivni oblasti. PADL i IADL aktivity maji
stejné hodnoty, jako pii prvnim méfeni v kvétnu roku 2012. Pracovnici DUSP, ktefi klienta
znaji a jsou s nim v kazdodennim kontaktu, zaznamenali po navratu klienta z domova, kde

byl o Vanocich asi 2 tydny, lehké fyzické zhorSeni. Doma také pohubl.

- Bartheltv test (9. 1. 2013): 110 (nezavisly v PADL)
- TestIADL (9. 1. 2013): 15 (zavisly v IADL)

Zhodnoceni dlouhodobého planu:

Dokonceni tkané decky: Plan splnén nebyl ani za osm meésict. Klient na decce
pilné€ pracuje. Prace mu vsak velmi nejde a déld mnoho chyb. Netka-li pozorné€, na decce
vznikaji oka. Tento kus je nutno vypdrat. Nékdy klient sam od sebe pafe, aniz musi.

Terapeut jej musi pii praci Casto kontrolovat, aby k parani nedochazelo.
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Edukovat logopeda a ergoterapeuta, aby provadeél orofacialni stimulaci pred
logopedii a pred jidlem: Logoped stimulaci provadél. Ke zlepSeni orofacialni oblasti

nedoslo, ale zachoval se aktualni zdravotni stav, nedoslo ke zhorSeni.

Edukovat ergoterapeuta, aby nacvicoval sedani na zem a vztyk ze zeme:

Ergoterapeut ¢innost nacvic¢oval, klient ma techniku zautomatizovanou a zvlada ji.
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10.3 Kazuistika 3

Ziakladni udaje

(Zdroj informaci: odber dat ze zdravotnické dokumentace)

- Pohlavi: Zena
- Vék: 25
- Datum pfijeti: 28. 3. 1999

- Hlavni diagnéza: Détska mozkova obrna — hypotonicka forma s pravostrannou

hemiparézou

- Vedlejsi diagnoza: stiedné tézka mentdlni retardace (IQ 49), vadné drzeni téla

Anamnéza

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, rozhovor s persondlem)

Osobni anamnéza: Dité¢ ze tietiho t€hotenstvi, porod byl terminu a spontanni. Od tfetiho

meésice byla klientka kontrolovana neurologem pro centralni hypotonicky syndrom, od té

doby dochézi na rehabilitaci. V Sesti letech dosahoval jeji mentalni veék 2-4 let.

Rodinna anamnéza: Neznama.

Socidlni anamnéza: Matka je svobodna, neni znamo, kde bydli. Otec neni uveden, nelze

zjistit. Ma dal$i tfi sourozence v ndhradni rodinné péci. Pied 14-ti lety byla klienta pfijata

do DUSP z Jedlickova tstavu.

Pracovni anamnéza: Klientka je zbavena zpisobilosti k pravnim ukoniim. Navstévovala

pomocnou Skolu, kde prospivala a spliiovala pozadavky dle osnov. Pobira invalidni

diichod. Je zaméstnana v ramci Diagnostického tstavu socidlni péce.
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Vstupni ergoterapeutické vySetieni
Datum: 2. 5. 2012
Sobéstacnost

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, rozhovor s persondlem,

rozhovor s klientkou, pozorovani klientky pri ¢innosti, standardizované testy)

Klientka zvlada samostatné vSechny slozky PADL, vétSinu IADL za ni vykonava
DUSP. Obléka si samostatné horni i dolni polovinu téla, sama se naji i napije, hygienu
provadi samostatné, na WC si dojde, kdy potiebuje. Nezna hodnotu penéz, z toho divodu

neni schopna samostatné nakupovat.

- Bartheltv test (2. 5. 2012): 120 bodt (nezavisly v PADL)
- TestIADL (2. 5.2012): 20 bodi (zavisly v IADL)

Pohyblivost
(Zdroj informaci: pozorovani klientky pri cinnosti, vySetreni klientky)

Je pfitomné vadné drZeni téla s vyraznym ochablym biiSnim svalstvem a hrudni
hyperkyf6zou. Klientka ma pravostrannou hemiparézu. Na pravé strané jsou svalové

hypotrofie. Celkova sila je u klientky snizena.

Problém d¢la uchop valcovy, uchop do pésti, zapinani zipu a patentu pravou HK.
Knoflik zvladne rozepnout i zapnout pouze obéma HKK. Vazne supinace piredlokti. Je
pfitomna asymetrie ramennich kloubl a protrakce ramen. Na nohdch je planovalgus,
valgozni postaveni DKK. Hybnost na DKK je uspokojiva vSemi sméry. Vazne dorzalni

flexe v pravém hleznu.

Klientka chodi samostatné bez opory. Pii chiizi vytaci nohy do supinace a napada
na pravou stranu. Chiize do schodi je spiSe nejistd, s oporou o zabradli, stfida obé DKK.
Pouziva ortopedickou obuv se specialnimi vlozkami. Pfi vySetfeni stoje na jedné DK, je

stabilngjsi na levé DK.
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Kognitivni funkce

(Zdroj informaci: odbér dat ze zdravotnické dokumentace, pozorovani klientky pri

¢innosti)

Klientka dosahuje 1Q 49, tzn. stfedné¢ t¢Zkd mentalni retardace. Umi pojmenovat
zvifata, zna barvy, umi pocitat s pomoci pocitadla (pouze ¢isla do 10), umi Cist, psat,
kreslit. Rozumi pojmim a odpovi. Je pln¢€ orientovana mistem i ¢asem. Rozumi pojmim
vCera, dnes a zitra. Vyjmenuje ro¢ni obdobi, ale mésice ne. Znd své jméno a vek.
Rozpozna Cas na digitalnich hodinach, obycejné hodiny ji ¢ini drobné potize. Digitalni

naramkové hodinky nosi na ruce.

Re¢ je omezena po strance formalni i obsahové. Tvoii jednodussi véty. Pri

vvvvvv

k jeji mentalni kapacité tak chuda. Rozumi, provede instrukci.

PiSe v psané podob¢ jednoduchéd slova. Umi psat tiskacim pismem a to pouze
opisem. Samostatné umi napsat své jméno. Tuzku drzi spravné ve Spetce jak levou, tak
pravou HK. Cte po slabikach dvouslabi¢na a jednoducha slova, vymysli si ale hlasky ve

slovech. Kresba je spise jednodussi a détska, ktera odpovida predskolnimu véku ditéte.

Psychosocialni funkce

(Zdroj informaci.: pozorovani klientky pri cinnosti)

Klientka je lehce citové labilni. Vyrazné projevuje své emoce. Radost projevuje
vyraznym smichem, potleskem rukou a pochlubenim se vSem se svou praci. Vztek a

smutek projevuje kiikem a placem.
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Ergoterapeuticky plan

Silné stranky: Samostatna chtize a mobilita, spoluprace klientky
Slabé stranka: Netrpélivost, psychicka labilita, tvrdohlavost

Dysfunkce, problémové oblasti: Ergonomie sedu, nedostatecné zapojovani hemiparetické
HK do ADL

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

- Vyrobit talif z novin

- ZlepSeni ergonomie sedu

- Zapojovani vice hemiparetické HK do aktivit

- Trénink kognitivnich funkci (matematické ukony do 10, zapamatovani si kratké

tfikanky)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Edukovat ergoterapeuta, aby dohlizel na spravnou

ergonomii sedu a na zapojovani hemiparetické HK do aktivit

Kompenzaéni pomticky, tiprava bariér: Ortopedicka obuv

Pribézné ergoterapeutické vySetieni

Datum: 25. 5. 2012

(Zdroj informaci: pozorovani klientky pri cinnosti)

Klientka byla lehce citové labilni. Méla-li radost, tleskala a skékala. Pokud ovSem
méla Spatnou naladu nebo ji néco rozzlobilo, s vécmi hazela a kficela. Negativni projevy

mivala minimalné.

Klientka byla rada chvalena, proto se snaZzila po celou mésicni terapii byt aktivni a
spolupracovat. Své tkoly plnila piln€ a precizné. Naskytl-li se néjaky problém a terapeut

klientce tekl, Ze Cinnost provadi §patné¢, velmi ji to rozzlobilo a ¢innost dale nevykonavala.
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Zhodnoceni kratkodobého ergoterapeutického planu:

Vyrobit talii z novin: Klientka si za minimalni pomoci terapeuta vytvofila finalni
vyrobek. Cinnost ji bavila. U této techniky byla vyuzita souhra ruka-ruka. Klientka musela

aktivn¢ vyuzivat paretickou HK.

Zlepseni ergonomie sedu: Po mési¢ni terapii se klientka naucila nosit polStarek a
podkladat si jim zada, v pfitomnosti terapeuta se snazila drzet posturu, a to hlavné ze
zacatku terapie. Ke konci terapie sedéla znovu ve zhrouceném sedu, nebot’ byla unavena.

Nebyl-li terapeut v blizkosti, na kvalitu sedu nedbala.

Zapojovani vice hemiparetické HK do aktivit: Klientka zapojovala paretickou
koncetinu po mési¢ni terapii do ¢innosti ¢astéji nez na zacatku, coz bylo zptisobeno
intenzivni a individualni terapii a neustalou pfitomnosti terapeuta. Nebyl-li terapeut

v blizkosti, pracovala vyhradné zdravou rukou.

Trénink kognitivnich funkci: Klientka rada pocitala na pocitadle lehké matematické

ukony do 10, Cetla jednoduché tikanky, poznavala zvitata a situace.
Zavérecné ergoterapeutické vySetieni

Datum: 9. 1. 2013

(Zdroj informaci: pozorovani klientky pri cinnosti, rozhovor s persondlem)

U klientky po osmi mesicich bylo zpozorovano hlavné zhorSené chovéni. Byla
Castéji podrazdénd a projevovala se agresivné. Agresi projevovala sebeposSkozovanim.

Postavila se ke zdi a mlatila do ni hlavou. Bylo nutné ji utéSit a povzbudit.

Co se tyka pohybové slozky, zlepsila se chlize, nenapada tolik na pravou stranu.
Ergonomie sedu ani zapojovani paretické koncetiny do aktivity se nezlepsila, ba naopak.
Pravou HK odmitla pouzivat Upln¢, aniz by sni zkusila pracovat. Pfi slovnim vedeni
kticela, ze vSe vi. Pii stavéni stavebnice z kostek se rozzlobila, Ze ji ¢innost nejde a shodila

kostky vztekle ze stolu.

- Bartheltv test (2. 5. 2012): 120 bodt (nezavisly v PADL)
- TestIADL (2. 5.2012): 20 bodi (zavisly v IADL)
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Pii agresi klientky je vhodné, aby se posadila do kifesla do rohu mistnosti a zlstala
chvilku v klidu. Po chvili je dobré za ni jit a ptatelsky s ni promluvit o tom, co ji prave

trapi.

Zhodnoceni dlouhodobého planu:

Edukovat ergoterapeuta, aby dohlizel na spravnou ergonomii sedu a na zapojovani
hemiparetické HK do aktivit: Ergoterapeut se pokousel béhem predchozich osmi mésict
klientku motivovat. Diky jeji momentalni agresi, ktera podle personalu trva jiz déle nez

dva mésice, neni motivace mozna.
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9 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, v jakém rozsahu je v CR v sou¢asné dobé& poskytovana
v zafizenich socidlnich sluzeb ergoterapie. Zjistovano bylo, v kolika a v jakych zatizenich
je ergoterapie provadéna. Dale bylo zkoumano, jaci pracovnici ergoterapii provadeji a

jakych slozek pfi tom vyuzivaji.

K tomuto Setfeni byl sestaven dotaznik, ktery byl rozeslan elektronickou postou do
800 zafizeni po celé Ceské republice. Dotaznik obsahoval deset uzavienych otazek, z toho
Sest vyctovych a Ctyfi vybérové. Vyplnény dotaznik odeslalo zpét 145 zatizeni. Navratnost
byla 18 %. Zjisténé udaje jsou piehledné zaznamendny do tabulek a grafi, které se

nachéazeji v prvni poloving praktické casti bakalarské prace.

Kvalitativni vyzkum byl ptivodné¢ zaméfen na seniory trpici demenci. V zafizeni,
které se témito jedinci zabyva, byla provadéna terapie v obdobi fijna az listopadu roku
2012. Vtomto domové nebylo dostaten¢ umoznéno provadéni ergoterapeutické
intervence, proto byla ptisobnost predCasné ukoncena. Pro kazuistické Setieni byli nasledné
vybrani klienti se stfedné tézkou mentalni retardaci, u nichz probihala terapie jiz v kvétnu
roku 2012 vramci souvislé odborné praxe. U téchto klientl se zkoumalo, zdali pfi
individualni a pravidelné terapii dochazi ke zlepseni jejich zdravotniho stavu. Kazuistické
Setfeni, ve kterém se nachdazi zadkladni a anamnestické udaje, vstupni ergoterapeutické
vySetfeni, ergoterapeuticky plan, prubézné a zavérecné ergoterapeutické vysetfeni, je
zaznamenano v druhé poloviné praktické Casti bakalaiské prace. Terapeutické jednotky

vsech klienti jsou uvedeny v ptilohach.

Stanoveno bylo pét hypotéz, které jsou zaznamenané kapitole Hypotézy. Ctyii
hypotézy byly postaveny na dotaznikovém Setfeni. Jedna hypotéza byla zalozena na

kazuistickém S$etfeni.
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9.1 Diskuze k hypotéze ¢islo 1

Hypotéza €. 1: ,,Predpokladam, Ze ze sloZek ergoterapie je v zatizenich socialnich
sluzeb castéji vyuzivana ergoterapie nespecificka oproti ergoterapii zaméfené na

poradenstvi.*

Nyné€jsi hypotéza byla zaméfena na cCetnost slozek ergoterapie v zafizenich
socialnich sluzeb. Cilem bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, které odvétvi
ergoterapie prevazuje. Touto hypotézou se zabyvala otazka cislo 9 ,Jaké slozky

ergoterapie jsou vyuzivany na Vasem pracovisti?*.

Prvni hypotéza byla potvrzena. V zatizenich socialnich sluzeb je Castéji vyuzivana
ergoterapie nespecifickd. Vyuziva ji 86 zatizeni z 94. Ergoterapie zaméfena na poradenstvi
je vyuzivana ve 13 zafizenich. Procentualni vyjadfeni ergoterapie nespecifické ku

ergoterapii zamétené na poradenstvi je 33 % ku 5 %.

Mgr. Maria Krivosikova uvadi, Ze ergoterapie zaméstnavanim je nejstarsi a tedy i
v §irSim povédomi odborné i laické vefejnosti nejznaméjsi. Oproti tomu ergoterapie
zaméfena na poradenstvi se dostava do poptedi hlavné v poslednich letech, proto neni tolik

vyuzivana jako slozka predchozi (2011, s. 26, 28). Autorka potvrzuje hypotézu.
9.2 Diskuze k hypotéze ¢islo 2

Hypotéza €. 2: ,,Predpokladam, Ze ergoterapie je zastoupena €astéji v domovech pro

seniory nez v domovech se zvlastnim rezimem.*

Tato hypotéza méla objasnit vjakém ze dvou vymezenych druhii zafizeni je
ergoterapie provadéna castéji. Ke zjisténi této hypotézy bylo zapotiebi otazky ¢islo 1 ,,Jaky

druh zafizeni provozujete?* a otazky Cislo 4 ,,Probihd ve Vasem zafizeni ergoterapie?*.

Tato hypotéza se nepotvrdila. V domovech pro seniory je ergoterapie vyuzivana v
68 % ze vSech domovil pro seniory, v domovech se zvlaStnim reZimem je vyuZivana
v 76 % ze vSech domovu se zvlastnim rezimem. Z téchto faktd vyplyva, Ze ergoterapie je

Castéji zastoupena v domovech se zvlaStnim rezimem nez v domovech pro seniory.
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8.3 Diskuze k hypotéze ¢islo 3

Hypotéza ¢. 3: ,,Predpokladam, Ze z expresivnich technik se v zafizenich socialnich

sluzeb castéji vyuziva muzikoterapie nez arteterapie.*

Nynéjsi hypotéza se nechala zjistit pomoci otazky cislo 10 ,,Které aktivizacni programy

vyuzivate ve VaSem zafizeni?*.

Tato hypotéza se potvrdila. Muzikoterapie je vyuzivana v 93 zafizenich socialnich

sluZeb, arteterapie v 85 zafizenich. Procentualni vyjadieni je 21 % ku 20 %.
9.4 Diskuze k hypotéze ¢islo 4

Hypotéza ¢. 4: ,Predpokldadam, ze v zafizenich socialnich sluzeb jsou pro
ergoterapeutickou intervenci vice zaméstnani socidlni pracovnici nez profesni

ergoterapeuté s kvalifikaci specializace ve zdravotnictvi.*

Cilem této hypotézy bylo zjistit, kdo ze dvou vyse uvedenych pracovnikti provadi
ergoterapeutickou intervenci Castéji. Hypotézu objasnila otdzka Ccislo 8 ,,Provadi

ergoterapii kvalifikovany ergoterapeut ¢i jiny pracovnik multidisciplindrniho tymu?*.

Ctvrtd hypotéza se potvrdila. Socialni pracovnici provad&ji ergoterapeutickou
intervenci v 26 zafizenich (15 %), ergoterapeuti s vysokoskolskym nebo vyssim odbornym

vzdelanim v 18 zafizenich (11 %). Tento vysledek je vyssi u socidlnich pracovnika.

Je tfeba podotknout, Ze existuji také ergoterapeuti s atestaci, ktefi se povazuji za
profesniho ergoterapeuta s kvalifikaci ve zdravotnictvi. Tato skupina nebyla zafazena do
vyzkumu z divodu toho, ze velkd vétSina ergoterapeutd s atestaci méa ergoterapii jako

soubézné zaméfeni s jeho vlastni odbornosti (fyzioterapeut, logoped, zdravotni sestra a

vvvvvv

Snahou bylo porovnat statistiku ergoterapeutl, pracujicich v socidlnich sluzbach,
s vysledky tohoto vyzkumu. Jednatelka Ceské asociace ergoterapeutti Mgr. Jana Nahla
odpovédéla na dotaz e-mailem. Uvedla, Ze celkovy podet ergoterapeutti pracujicich v CR je

obtizn¢ dohledatelny, protoZze ergoterapeuté, pracujici prave v zatizenich socialnich sluzeb,

86



nemaji dle zakona povinnost byt registrovani. Informovala viak o poétu ¢lenit Ceské
asociace ergoterapeutl k lednu roku 2013, a to 207, a o poctu ergoterapeuti registrovanych
v Nérodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti v Brn¢ rovnéz
k lednu 2013, a to 855. Diky t€émto skute¢nostem neni mozné porovnani statistickych daji

s vysledky kvantitativniho Setfeni.
9.5 Diskuze k hypotéze Cislo 5

Hypotéza ¢. 5: ,,Pfedpokladam, Ze u klientli se stfedné téZkou mentalni retardaci

v dospélém véku dojde po osmi mésicni terapii ke zlepSeni zdravotniho stavu.*

Tato hypotéza byla zaloZzena na kazuistickém Setfeni u tfi klienti s mentalni
retardaci, jeZ maji pobyt v diagnostickém ustavu socidlni péce. Hypotéza se ovétovala

standardizovanym testem Barthel index.

Kazuistika 1: Pti vySetieni po osmi mésicich nebyly zpozorovany zadné vyrazné
zmény. Klientka je stejné sobéstacna v PADL i IADL. Pfi tréninku kognitivnich funkci
poznava zvifata, situace, rizné predméty. Problémy nadéle €ini barvy a Cisla. Barthelav
test pfi méfeni v kvétnu roku 2012 i lednu roku 2013 byl shodny, a to 120 bodd, tj.
nezavislost v PADL.

Kazuistika 2: U klienta byla provadéna terapie znovu po osmi mésicich. Nebyly
zpozorovany zadné vyrazné zmeény jak v pohybové, tak kognitivni oblasti. PADL i IADL
aktivity maji stejné¢ hodnoty jako pfi prvnim méfeni v kvétnu roku 2012, tj. Barthel index
110 bodd.

Kazuistika 3: U klientky po osmi mésicich bylo zpozorovano hlavné zhorSené
chovani. Byla cCastéji podrazdénd a projevovala se agresivné. Na personalnich vSednich
dennich ¢innostech vSak zména chovani neméla zadny vliv, nebot’ méteni Barthel indexu

bylo v obou obdobi shodné, a to 120 bodu.

Hypotéza se nepotvrdila. V persondlnich béznych dennich ¢innostech zlstali klienti
stejné sobéstacni jako pred osmi mésici. Vyrazné zmény nenastaly u kazuistiky 1 a 2.

ZhorSené chovani nastalo u kazuistiky 3.

87



Podle Prof. PhDr. RNDr. Marie Véagnerové, CSc. je mentalni retardace je trvala a
nelze ji vylécit. I ptesto je vSak v zavislosti na etiologii a kvalité¢ stimulace mozné urcité
zlepSeni. Veskeré terapeutické metody slouzi predevSsim k podpofe ptijatelného rozvoje
téchto osob. Horni hranice dosazitelného rozvoje jedince s mentalnim deficitem je dana jak
zavaznosti a pricinou defektu, tak individualné specifickou vhodnosti plisobeni prostiedi,
tj. vychovnych, terapeutickych, vyukovych a jinych vlivli. Rozvoj socialnich dovednosti a
nacvik sobéstacnosti u téchto osob trva delsi dobu. Vétsinou jsou schopni zvladat zakladni
normy chovani, socidlni navyky a jednoduché formy komunikace. Tyto aktivity a navyky

1ze vétSinou rozvijet, a to i v dospélosti (2004, s. 289, 308, 315).

Podle PhDr. Josefa Slowika, Ph.D. dosahuji lidé s mentalnim postizenim vrcholu
svého vzdélavaciho potencialu ve véku 26-ti let. V tomto véku musi jedinci také ukoncit
zakladni vzdélavani ve specialnich skolach. Tato hranice je dané ze zakona. Velmi dilezité

je opakovani nabytych védomosti a dovednosti v pribchu celého zivota (2007, s. 116).

Pfi terapii s mentaln¢ postizenymi klienty je nezbytna velka trpelivost a empatie.
Dulezité je navodit s klienty vztah, ktery vnimaji jako kamaradsky a davémny. To je
zbavuje zbytecnych zabran pted cizi osobou, chovaji se pak zcela pfirozen¢ a jsou

motivovani pro terapeutickou intervenci.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat rozsifeni a vyuZiti ergoterapie v CR.
Formou dotazniku, bylo zjisténo, ze ergoterapie probihd v 65 % zafizenich socialnich
sluzeb. Z vysledktl vyzkumu lIze tvrdit, ze ergoterapie v CR je na dobré Girovni, protoze
probiha ve vice nez poloviné zafizeni. Vzhledem k tomu, ze néavratnost dotazniku od
respondentii byla 18 %, nepovazuje se vysledek vyzkumu za dostacujici. Z téchto
informaci lze tvrdit, Ze ergoterapie v CR na dobré tirovni v socialnich sluzbach neni. D4 se
predpokladat, ze vétSina respondentil ergoterapii ve svych zafizenich neprovozuje a proto
na dotaznik nereagovali. Pro lepsi a kvalitnéj$i informace neZz ziskané dotaznikovou

metodou by bylo lepSi navstivit osobné dand zatizeni. Tato mysSlenka je vSak nerealna

vzhledem k Casové tisni a mnozstvi respondenti.

Sepsanim této prace byla nastinéna problematika ,Ergoterapie v zatfizenich
socialnich sluzeb®. Pro sepsani prace bylo nezbytné prohloubeni znalosti ze socialni sféry a
metod aktivizace. Pro dobré zpracovani kazuistického Setfeni a dobry terapeuticky plan
bylo nutné dikladné nastudovani mentalni retardace, Downova syndromu, détské mozkové
obrny a svalovych dystrofii. Cil prace byl splnén, stanovené hypotézy byly pomoci

kvantitativniho Setfeni objasnény.

Tento text by mél slouzit pracovnikiim v socidlni i zdravotni sféfe. Pojednava ve
zkratce o ergoterapii v kontextu socialnich sluzeb. V praxi je nezbytna dobra spoluprace
multidisciplindrniho tymu. Kazdy odbornik tohoto tymu by mél znat zékladni metody a
naplii prace svych spolupracovnikii. Jelikoz je ergoterapie v soucasné dobé v Ceské
republice stale malo rozsifena a podporovand, neni ani v multidisciplinarnim tymu pfilis
zastoupena. Snahou prace je podat zakladni vycet ergoterapeutickych intervenci

v zafizenich socialnich sluzeb.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

1) Jaky druh zafizeni provozujete?
a) Domov pro seniory
b) Denni stacionaf
¢) Tydenni stacionar
d) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
e) Domov se zvlastnim rezimem
f) Chranéné bydleni
g) Centrum dennich sluzeb
h) Socialné terapeutické dilny
i) Jiné zafizeni: ...

2) V jakém Kkraji je VaSe zaFizeni?
a) JihocCesky
b) Plzensky
¢) Praha
d) Jihomoravsky
e) Stredocesky
f) Karlovarsky
g) Kralovehradecky
h) Ustecky
i) Liberecky
j) Moravskoslezsky
k) Olomoucky
1) Pardubicky
m) Vysocina
n) Zlinsky

3) Pro jaké klienty je Vase zarizeni urceno?
a) Klienti télesné postizeni
b) Klienti s poruchami zraku
¢) Klienti s poruchami sluchu
d) Klienti s onemocnénim vnitinich systémi
e) Klienti psychicky nemocni
f) Klienti mentalné postizeni
g) Kilienti s naruSenou komunikacni schopnosti
h) Geriatricti klienti
1) Klienti s poruchami chovani
j) Jini klienti

4) Probiha ve vasem zafizeni ergoterapie?

- Ano

- Ne
Pokud jste odpovédéli na otazku €. 4 ,,ano®, odpovézte, prosim, i na nasledujici dotazy. V opa¢ném
pripadé se presuiite na otazku ¢. 10.



5) Jak casto ergoterapie probiha?

a)
b)
9]
d)
e)
f)
g)

Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné
5x tydné
6x tydné
7x tydné

6) Forma ergoterapie je:

a)
b)

©)

Skupinova
Individualni
Skupinova + individualni

7) Kde je ergoterapie provadéna?

a)
b)
©)
d)
€)
f)

Ergoterapeuticka dilna
Télocvicna

Chodba

Pokoj klienta

Jidelna

Jinde

8) Provadi ergoterapii kvalifikovany ergoterapeut ¢i jiny pracovnik multidisciplinarniho tymu?

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

Ergoterapeut (vzdélani vyssi odborné nebo bakaléaiské v oboru ergoterapie)
Ergoterapeut (akreditovany kurz v oboru ergoterapie)

Fyzioterapeut

Socialni pracovnik

Specialni pedagog

Pecovatel

Jiny pracovnik

9) Jaké slozky ergoterapie jsou vyuZivany na Vasem pracovisti?

a)
b)

c)

d)
e)

Ergoterapie zamétena na nacvik pracovnich dovednosti

Ergoterapie nespecificka (zaméstnavani, kondi¢ni, psychologicka) — rukod€lné ¢innosti,
spolecenské hry, poslech hudby atd.

Ergoterapie specificka (cilena, funkéni, organova) — zamétena na zlepsSeni problémové oblasti
klienta (napf. zlepSeni psychickych funkci, kognitivnich funkei, fyzického stavu atd.)
Ergoterapie zaméfena na nacvik vSednich dennich ¢innosti — oblékéni, sebesyceni atd.
Ergoterapie zaméfena na poradenstvi

10) Které aktiviza¢ni programy vyuZivate ve Vasem zarizeni?
(Zaskrtnete-li bod f), oznacte, prosim, které konkrétni terapie vyuzivdte.)

a)
b)
©)
d)
€)
f)

g)
h)
)

Trénink kognitivnich funkci

Pohybové aktivity

Kulturni programy

Kreativni techniky

Aktivity zamétené na bézné denni Cinnosti

Podpirné terapie (muzikoterapie, arteterapie, tanecné-pohybova terapie, animoterapie
/canisterapie, hipoterapie/)

Hra

Reminiscence

Jiné: ...



Priloha 2 — Terapeuticka jednotka ke kazuistice 1

Vyroba talife z novin

Datum: 4. 5. 2012

Typ terapie: individualni

Frekvence: 2 dny v tydnu

Délka: 1 hodina

Cil: vyrobit finalni vyrobek, rozvoj komunikacnich schopnosti, rozvoj jemné motoriky
Néplii: prace s papirem

Predméty, které byly vyuzity k terapii: noviny, plastova krabicka, miska, tapetové lepidlo,

keramicky talif, $tétec, niizky cervena a bild barva (Primalex), bezbarvy lak, noviny jako

podlozka na stlil, ubrousek s motivem a lepidlo Herkules.

Referen¢ni rdmec: biomechanicky, behavioralni, kognitivni

Ptistup: biomechanicky

Postup:

Nejdiive bylo potieba, aby si klientka obstarala veskeré pomicky k Cinnosti.
K tomu bylo potfeba, aby poprosila kompetentniho pracovnika o zapajceni. Cilem byl

rozvoj komunikacnich schopnosti a socializace.

Me¢éla-li klienta ptipravené veskeré pomicky, mohla zacit pracovat. Prvnim krokem
bylo natrhani novin na malé kousky. Tento proces trval 2 dny. Nasledovalo oblepeni
keramického talife natrhanymi kousky novin. Do misky si musela klientka nalit tapetové
lepidlo. Poté vzala kousek novin, namocila jej do lepidla, poloZila jej na talif a uhladila,
aby papir nebyl zmackany. Kousky novin lepila vedle sebe tak, aby talit Gplné¢ zakryla.
Bylo potieba nalepit alesponi deset vrstev novinovych kousku ptes sebe. Tato ¢ast ¢innosti
trvala dal$i 2 dny. Bylo potfeba nechat talit 3 dny uschnout. Jakmile byl talif suchy,

sloupla jej. Okraje byly potfeba zastfihnout, nebot’ byly stfapaté. Se zastiihavanim klientce



pomohl terapeut. Nasledné si klientka vzala bilou barvu a talif po obou stranach natiela ve
dvou vrstvach. Po zaschnuti jej natfela jesté ¢ervenou barvou. Klientka si vybrala ubrousek
s kytkami, ktery po vystfizeni nalepila na hotovy talif. Kvétiny pomohl vystiihnout

terapeut. Zavérecnou ¢innosti bylo prelakovani talife bezbarvym lakem a tiklid pomticek.

Zhodnoceni terapeutické jednotky

Klientka dobie spolupracovala a snazila se pracovat sama. Byla-li sama,
nepracovala a vzdy cekala, az k ni pfijde terapeut, aby ji slovn¢ doprovazel. Technika
casoveé vysla na meésic prace. ZapoCteny jsou i dny, kdy na terapii nebyla, a dny kdy

vyrobek schnul.



Priloha 3 — Terapeuticka jednotka ke kazuistice 2
Nacvik sedani na zem a vztyk ze zemé

Datum: 4. 5. 2012

Typ terapie: individualni

Frekvence: 2 dny v tydnu

Délka: 1 hodina

Cil: nacvik sedani na zem a vztyk ze zemée pro piipadné pady
Néplii: pohybova aktivita

Piedméty. které byly vyuzity k terapii: Zzadné

Referencni ramec: biomechanicky, kognitivni

Ptistup: biomechanicky, adaptacni

Postup:

Osoby s mentalni retardaci maji problémy se zvednout ze zem¢. Hlavnim divodem
neni fyzickd nekondice, ale kognitivni deficit. Jakmile upadnou, nevédi, jak se zvednou.
Zustanou proto lezet, nez je n¢kdo najde a poradi jim, jak se ze zemé zvednout. Tento
problém byl i tohoto klienta, u n¢hoz byla i diky svalové dystrofii narusena fyzicka

kondice.

Klient se mél posadit a nasledné¢ polozit na zem na zada. Ze zacatku nevedél, jak
tuto ¢innost provést. Nejprve se hluboce piedklonil a optel ruce o zem. Poté flektoval levé
koleno, vytocil panev k pravé strané a polozil hyzd¢ na zem. Nasledn¢ uchopil pravou DK
pravou rukou za bérec a prenesl ji pred télo. Poté mohl obé DKK extendovat v kolennich
kloubech. Rukama se opfel za télem, nadzvedl mirn€ panev a posunul ji kaudalnim
smérem. Nasledné se zacal pomalu pokladat. Hlavu drzel v zéklonu, nedokaze ji flektovat.

Polozil nejprve pravé rameno a pravou HK, hlava je pfitom tocena k pravé strané. Az



potom se polozilo levé rameno a nasledovalo dotoc¢eni hlavy do stfedni roviny. Klient lezel

na celych zadech.

Nasledujicim pokynem bylo pfetoceni se ze zad na bficho. Klient ptetocil horni
polovinu trupu za levou HK. Nasledn¢ se zvedala i levd DK a mijela lezici pravou DK.

Klient pretocil celé t€lo do polohy pronacni s opienim o lokty.

Dalsim ukolem bylo se dostat z polohy na bfise do polohy v sed¢. Klient se musel
nejprve polozit zpét na zada az pak se zvednout do sedu. Vice se opiral o levou HK. Ruce

byly pfi opteni rozvinuté.

Nyni se mé¢l zvednout ze sedu do stoje. Jako prvni si v sedu pasivne pokréil pravé
koleno pravou rukou. Nasledné pokladal obé kolena na levou stranu. Z této polohy se
vyhoupl do vzptimeného kleku. V této pozici doSel az k zebfinam. O zebfiny se opfel
obéma rukama. Zvedl levou DK a opfel ji o plosku nohy. Zvedal se do vzpiimeného stoje
se zatizenim levé DK. Pravou DK nejprve extendoval v koleni a cirkumdukei ji pfenesl

vedle stojné DK. Stabiln¢ se postavil na ob€ nohy a od Zebtin odesel.

Zhodnoceni terapeutické jednotky

Tato aktivita byla pro klienta velmi namdhava. Bal se, Zze Cinnost nezvladne. Pti
dobrém slovnim vedeni a podpory terapeuta kol zvladl. Bylo nezbytné jej neustale chvalit
a motivovat. Terapeut slibil klientovi, ze pokud ¢innost zvladne, namasiruje mu oblicej

(orofacialni stimulace). Tato odména jej motivovala.



Priloha 4 — Terapeuticka jednotka ke kazuistice 3
Ergonomie sedu a zapojovani paretické koncetiny do aktivit
Datum: 3. 5. 2012

Typ terapie: individualni

Frekvence: 3 dny v tydnu

Délka: 1 hodina

Cil: ovlivnéni kvality sedu a zapojovani paretické koncetiny do ¢innosti
Néplii: pohybova aktivita, ovlivnéni vadného drzeni téla,

Predméty, které byly vyuzity k terapii: polstafek, micek na mickovani, panel nastroji,

terapeutickd hmota stfedni tuhosti (Cervend)

Referencni ramec: biomechanicky, kognitivni, neurovyvojovy

Ptistup: biomechanicky, metoda dle Roodové

Postup:

Prvnim ukolem bylo naucit klientku spravny ergonomicky sed. Terapeut pozadoval
po klientce, aby si na kazdou terapii nosila polstatek, ktery si vlozila mezi zada a opéradlo
zidle. Polstatek zajistoval fyziologickou lordozu bederni patete, zlepSoval celkové drzeni
téla. Dale bylo nezbytné, aby si klientka sedla blizko ke stolu a méla celé hyzdé na sedadle,
téla a nechat na stole polozené¢ obé HKK. Nebyla-li upozomeéna, sedéla ve zhrouceném

sedu se svésenou pravou HK.

Byl-li spravny ergonomicky sed, mohla zacit druha ¢ast terapie, a to ovlivnéni
paretické horni koncetiny. Nejprve bylo potfeba hypotonickou ruku nastimulovat. K tomu
byla vyuzita technika miCkovani a kartaCovani. Nasledovala prace s panelem nastroju.
Trénovalo se vyvlékani a navlékani tkanicky do direk, zavazovani tkanicky, rozepinani a

zapinani zipu, patentll a knoflikdi. Na posileni svalii cel¢ HK byla zvolena terapeuticka



hmota stfedni tuhosti (Cervend). Klientka si ji sama vyndala z krabic¢ky, vypracovala do
kulicky a nasledn¢ do valce. Valec chytila po strandch obéma rukama a roztahovala do
Sitky. Poté delsi valecek polozila na stil a jednotlivymi prsty do hmoty mackala. Poté
z hmoty opét vymodelovala valecek a vytvofila Sneka. Hmotu znovu zpracovala do
kulicky, polozila na stil a silou dlan¢ kulicku rozméackla do placky. Nyni jednotlivymi
prsty vytvarela paprsky (od stfedu roztahovala hmotu ke krajim). Nakonec pomoci nehtti
udélala slunicku oblicej. Po skonceni terapie hmotu opét uklidila do krabicky a odnesla na

polici.

Zhodnoceni terapeutické jednotky

Klientka pfi terapii aktivné spolupracovala, terapie ji bavila. Nejradéji méla
mickovani. Méla zapiijceny micek na pokoji, kde si ruku mohla sama masirovat. Pokud
nebyla hlidéna terapeutem, ¢innosti provadéla zdravou rukou. Paretickou pracovala nerada,

protoZe ji ¢innost nesla tak dobte a tak rychle.



Priloha 5 — Fotograficka dokumentace u klientii s MR

Klientka ¢islo 1
Obrazek 3 Malovani talife z novin

Zdroj: Vi asm i.

Obrzizek 4 Kog ni_tivni trénink

Zdroj: Viastni

Obrazek 5 Kresba vosvkami

Zdroj: Viastni



Klient ¢islo 2
Obrazek 6 Tkani decky

Zdroj: Viastni

Obrazek 7 Lepeni taliie z novin

Zdroj: Viastni

Obrazek 8 Vysivani tkani¢kou

Zdroj: Viastni



Klientka ¢islo 3
Obrazek 9 Prace s terapeutickou hmotou

Zdroj: Viastni

Obrazek 10 Prace s ichopov

Zdroj: Viastni

Obrizek 11 Prace se stavebnici

Zdroj: Viastni



